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UN CAS DE RHINITE PURULENTE AIGUE PRIMITIVE. 
INFANTILE A STAPHYLOCOQUES, GUERIE 

‘il PAR L'EMPLOI DE L’HUILE MENTHOLEE AU 10¢. 


Par le D' HAMON DU FOUGERAY (du Mans). 


On trouvera dans la thése de M. le Dt Dedieu (Contribution — 

a V’étude clinique de la rhiuite purulente infantile, Paris, 
fevrier 1895), un exposé tres complet de cette affection. Il me 
semble donc inutile d’entrer, a ce sujet, dans des détails qui 
ne seraient qu’une répélition. 

Cependant un point reste encore obscur dans l'histoire patho- 
logique de cette rhinite : c’est son étiologie. 

Voici les conclusions du D* Dedieu : 

« Résumant notre opinion sur l’étiologie de la rhinite puru- 

« lente des nouveaux-nés et des enfants, nous disons : 

« 4° Il y a de fortes présomptions pour que la rhinite puru- ah 
«lente soit de nature blennorrhagique comme 
« purulente. 

« 2° Il est probable que d’autres agents septiques que le go- 

« nocoque peuvent l’engendrer. 

« 3° L’étiologie ne pourra ¢tre scienlifiquement établie que 
par des recherches bactériologiques plus complétes que celles 
faites jusqu’a ce jour ». ee. 

D’autre part, les auteurs qui ont traité celte question - on 
des opinions différentes. Les uns admettent l’origine blenno- Rp is 
rhagique, au moins dans la grande majorilé des cas, les autres, — 
comme Moldenhauer et Moure, se montrent plus réservés. 
Enfin le D' Tissier (Des rhinites aigués chez le nouveau-né et 
chez l'enfant. Revue mensuelle des maladies de Venfance, 
janvier 1894), divise les coryzas aigus en trois classes : 
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1° Coryza aigu simple. ee? 
2° Coryza pseudo-membraneux. 

3° Coryza purulent blennorrhagique. 

L’origine blennorrhagique de la rhinite aigué purulente 
primitive lui parait donc démontrée. 

En lisant attentivement ces divers travaux, on verra que 

Ton n’a pas suffisamment insisté sur un point tout spécial de 
celte étiologie. 
A mon avis, il faut distinguer la rhinite aigué purulente 
primitive (car il n’est pas ici question des rhinites secondaires) 
- qui survient immédiatement aprés la naissance ou dans les dix 
premiers jours, de celle qui n’apparatt que plus tard. Si l’on 
veut altribuer une méme cause a l'ophthalmie purulente et a la 
rhinite purulente, il faut se placer dans les mémes conditions 
d'infection possible aussi bien pour l'une que pour l’autre. 
J’estime done qu’il y a lieu de diviser les cas de rhinite puru- 
lente en deux grandes classes : 

4° Ceux qui surviennent dans les premiers jours apres la 


naissanee, 
Ceux qui surviennent a une époque ultérieure. 


Ainsi posé, le probleme a résoudre est done de savoir si la 
_ rhinite purulente de l’enfant qui vient de naitre, et qui se ma- 
nifeste dans les dix premiers jours de la vie, est réellement 
— toujours blennorrhagique ; et, de plus, de rechercher si, & un 
 dge plus avancé, l’enfant qui est atteint de rhinite purulente 
a toujours été victime d’une contamination par le gonocoque 
quelle gu’en soit Ja source. 
Ce probleme ne saurait ¢tre résolu que par l’examen bacté- 
- riologique pratiqué dans un grand nombre de cas. C’est pour 
cette raison que j’ai cru utile de publier observation sui- 
vante : 


OBSERVATION.— L’enfant qui fait objet de cette observation, est 
un petit garcon de 13 mois, bien portant jusqu’a cet age. Il a été 
_ étevé au biberon sans tube avec beaucoup de soin. Le pére et la 
 mére jouissent d'une bonne santé et ne présentent rien de 

particulier a signaler. 
: Je vis cet enfant le 28 juillet 1895 pour la premiére fois. Il est 
_ tombé malade Je t* juillet et sa mére en attribue la cause a 
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un refroidissement. Dés le début le neza été pris, et dans les 
premiers jours on pensa a un coryza simple ; mais la sécrétion 
devint purulente, s’écoulant continuellement par les narines, 
retombant dans la gorge et provoquant des yomissements fré- 
quents. La fiévre est survenue, L’enfant ne peut plus s’alimenter 
depuis plusieurs jours et présente des symptomes d’athrepsie qui 
font craindre une issue fatale. C’est dans ces conditions que, 
voyant linefficacité d’un traitement antérieur, les parents me 
font appeler. 

A mon premier examen je trouve !’enfant considérablement 
amaigri. La température est de 40°. Il s’écoule du nez un jetage 
trés abondant jaune verdatre, épais, 4 odeur fade. La respiration 
nasale ne peut plus se faire et l'enfant, en respirant par la bouche, 
fait entendre un bruit tellement intense qu’on peut le percevoir 
dans toute la maison. Ce ronflement (Snuffle des Anglais) existe == 
jour et nuit. Depuis plusieurs jours les vomissements, qui 
suivent chaque prise d’aliments, n’ont pas cessé. Peu ou pas de 
sommeil ; accés de dyspnée pendant la nuit. Etat général incon- 
testablement grave. 

L’examen rbhinoscopique antérieur montre les lésions habi- 
tuelles de la rhinite purulente. Des deux cdtés, la muqueuse 
des cornets est d’une couleur vineuse, considérablement gon- 
{lée, et s'accole a celle de la cloison qui offre les mémes altéra- — 
tions. 

La bouche constamment ouverte est séche, la soif est ardente. 
On apercoit sur la paroi postérieure du pharynx une trainée de — 
pus que l’enfant déglutit. Les ganglions du cou sont engorgés, 
Il n'y a pas de complications viscérales. 

Je prescrivis usage de l’huile mentholée au 10¢ en badigeon- 
nages du nez et du pharynx répétés cing a six fois par jour. Dés 
le lendemain le ronflement devenait moins intense, et, chose 
importante, les vomissements s’arrétaient. 

Au bout du quatriéme jour la respiration nasale devenait-pos- 
sible, et le jetage purulent se modifiait et n’était plus aussi abon- 
dant. Au bout du huitiéme jour l’amélioration était telle que l’on 
pouvait considérer l'enfant comme hors de tout danger. Le trai- 
tement local 4 l’huile mentholée au 10° fut continué encore 

A Vintérieur on administra le sirop de raifort iodé et le sirop | _ 
de biphosphate de chaux. A la fin d’aodt l'enfant avait repris son “a 
état normal. 

L’examen bactériologique du jetage, pratiqué dés le début 
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avant tout traitement local, a permis de reconnaitre que les mi- 
crobes pathogénes étaient le staphylococcus albus et le slaphylo- 
coccus aureus associés, La recherche du gonocoque de Neisser a 
été négative, soit 4 lexamen direct avec coloration par la liqueur 
d’Ehrlich, soit par le procédé de culture de Crivelli. 


Voici done un cas de rhinite purulente aigué primitive, 
survenant chez un enfant de treize mois et causé par l’associa- 
tion des staph. albus et aureus. Tel est Je fait. 

En dehors de cette intéressante question éliologique, je me 
permettrai de signaler un symptome sur lequel le D* Dedieu 
ne me parait pas avoir suffisamment insisté dans sa thése, Ce 
symptome, c’est le vomissement. Il n’en parle pas au chapitre 
de la symptomatologie, et ne fait que le signaler accidentelle- 
ment en décrivant les formes de cette affection. Je pense, au 
coutraire, que c2 symplome doit occuper une place importante 
dans lexposé des troubles divers causés par celte rhinite. II 
est méme, & mon avis, plus 4 craindre que les troubles respira- 
toires. Le vomissement, qui, dans mon observation, se renou- 
velait apres la moindre absorption de liquide, empéche l’enfant 
de s’alimenter, el tant qu’il existe, ace haut degré d’intensilé, 
il est permis de craindre que, par ce seul fait, la vie de l’en- 
fant puisse étre compromise. Je puis affirmer que si le vomis- 
sement avait duré encore quatre a cing jours, cet enfant de 
13 mois serait certainement mort. 

Quant a ce qui regarde le traitement, on trouvera dans la 
thése du D' Dedieu et dans le travail du D* Tissier, signalé 
plus haut, l'exposé des diverses médications qui ont élé em- 
ployées jusqu’a ce jour. Je ne m’en suis point servi, non pas 
que je pense que ces moyens ne peuvent pas guérir, mais parce 
que jestime, apres de nombreux essais, que l'emploi de l’huile 
mentholée au 10°, par sa facilité d’application, son innocuité, 
et son action promple et toujours sdre me parait élre particu- 
lierement recommandable dans les affections du rhino-pha- 
rynx, ainsi que je lai déja signalé dans ce journal, 4 propos 
des rhino-pharynzi‘es chroniques (Annales des maladies de 
Voreille, larynx, nezet pharynr, n° 8, aodit 1895). 

Depuis, l'expérience me démontre chaque jour que l'on peut 
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en retirer aussi les meilleurs résultats dans les cas aigus, L’ “a pee 

servation précédente en est la preuve. hte: 
Dans la thérapeutique infantile surtout, il faut choisir des of 

moyens simples et d’application facile. Les lavages du rhino-— 

pharynx chez l'enfant nouveau-né ou méme plus dgé sont loin 

de présenter cette facilité, méme fails par le médecin lui-méine, Me os 

Quant aux caulérisations au nitrale d'argent, par exemple, 

outre qu’elles sont douloureuses, on ne saurait les laisser pra- 


liquer par des personnes élrangéres. 
Il n’en est pas de méme pour l’huile mentholée ; son emploi, 
je le répéte, est d'une grande simplicité, d’une innocuité par- 
faite, pouvant étre laissé aux soins des parents dans la grande i 


majorilé des cas. 

Quant a son eflicacilé, ceux de mes confréres qui voudront ay 
bien l’essayer pourront se convaincre par eux-mémes de la 
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OBSERVATION D'OCCLUSION | DU CONDUIT AUDITIF ; 
OPERATION 


Par le Dt A. COURTADE, ancien interne des hé5pitaux. 


Les occlusions membraneuses du conduit auditif externe 
sont ou congénitales ou acquises. 

; Tantot la cloison siége a l’ouverture externe du méat, tantét 
dans la région moyenne ou profonde de ce canal ; elle peut 
étre mince, dépressible comme un diaphragme de l’épaisseur 
d'une feuille de papier bristol, ou, ce qui est bien plus fré- 
quent, occlusion peut tenir ala réunion intime des parois 
-_ opposées du conduit, dans une étendue plus ou moins consi- 
dérable. Dans certains cas, l’occlusion est complete, absolue, 
mais, généralement, il existe encore un trajet étroit, quelque- 
fois filiforme et irrégulier, qui fait communiquer la partie pro- 
fonde du conduit avec l’extérieur. Ce vestige de canal, qu’il 
faut rechercher patiemment pour le trouver, a une grande 
importance pour élablir l’élendue du rétrécissement et la di- 
rection du conduit qu'il s'agit de rétablir; la se borne son 
role, car au point de vue physiologique il est insuffisant pour 


permetire Tissue des séerétions épithéliales accumulées der- 


riére lobstacle, de sorte que les accidents de rétention sont 


auss! marqués que si l’oeclusion était absolue. 


Les accidents cérébraux provoqués par la rétention des sé- 
crétions épithéliales du conduit, peuvent revétir une forme 


grave, méme en l'absence de toute suppuration de la caisse. 


L’observation que nous publions en est un exemple et elle 
présente encore un cerlain intérét par la réapparition de 


l'atrésie apres plusieurs opérations successives. 
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alors un abcés qui fournit du pus pendant quatre mois. 


somnolence, qui cesse aussit6t qu'un nouvel abcés s’ouvre spoti-+ 
tanément en bas et en arriére du pavillon. A cette époque la 
mere remarque que le conduit auditif est complétement obturé. 

A 2 ans 1/2, Vabeés rétro-auriculaire n’est pas encore complé- 
tement guéri ; on fait alors, dans un hdépital, une premiére opé- 
ration pour restaurer le conduit, mais l’occlusion ne tarde pas a 
se reformer ; quelques mois aprés, une deuxiéme opération est 
pratiquée, par le méme chirurgien, sans plus de succés, 

Enfin une troisiéme opération est faite en mars 1893 4 hé- 
pital, ot enfant séjourne pendant 3 mois; A sa sortie, le con- 
duit déja trés étroit, ne tarde pas a se refermer graduellement, 
dés qu'on a ceéssé les pansements. 

En octobre 1894, Venfant est amené & la consultation de 
M. Gouguenheim, a Phopital Lariboisisre ; depuis 15 20 jotirs, 
il ne dort plus et se plaint de violents ¢lancements dans Voreille 
droite 

A examen, on constate, en relevant le tragus, que l’enton- 
noir formé par la conque et le conduit auditif se termine en 
cul-de sac ; sur le moulage de V’oreille, pratiqué avant lopéra- 
tion, la cloison est A 15 millimétres en dedans du tragus, 

Dans la partie postéro inférieure et a la périphérie de cette 
cloison, nous trouvons un pertuis trés étroit, qui n'admet que 
lextrémité trés fine d’un stylet non boutonné; cet orifice con- 
duit dans un canal sinueux qui a 7 4 8 millimétres de longueur ; 
nous indiquerons plus loin comment nous avons pu apprécier 
la longueur de ce canal et par conséquent dans quelle étendue 
les parois du conduit étaient soudées. 

Pour empécher une récidive de Vocclusion par adhérence des 
surfaces cruentées, nous nous proposions d’emprtinter deux 
lambeaux & la peau de la conque pour recouvrir les parois 
antérieure et postérieure du conduit; mais, la difficulté de 
diss¢quer un lambeau mince dans une région aussi profonde et 
de si faible diamétre nous fit renoncer a ce plan opératoire, 
aprés accident arrivé au lambeau inférieur qui, taillé 4 grand 
peine, ful sectionné par mégarde. 

Aprés avoir introduit un stylet fin coudé dans le vestige de 
canal jusqu’at dela de l'atrésie, nous avons, avec un fin bis- 
touri & cataracte, sectionné le rétrécissement suivant un plan 
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OnservaTion, Il s’agit d'un enfant de ans 1/2 qui vint au 
monde avec loreille droite décvollée par le forceps; il se forma _ 


Vers Age de un an l'enfant se plaint de loreille, il est pris de | 
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vertical, en ayant soin que le bistouri soit toujours en contact 
avec le stylet conducteur; aprés agrandissement, nous avons 
remplacé le stylet par une fine sonde cannelée sur laquelle le 
bistouri fut conduit pour sectionner Vadhérence dans toute sa 
hauteur. 

Malgré ce débridement, les parois ne sécartent qu’avec diffi- 
culté ; nous avons alors pratiqué une incision transversale sur 
le milieu de la lévre postérieure du conduit reformé, incision 
qui agrandit trés sensiblement la circonférence de la plaie. 

Des injections d'eau boriquée chaude firent sortir, du fond du 
conduit, une assez grande quantilé de grumeaux blanchatres 
qui s'y étaient accumulés. 

Un drain de 6 millimétres de diamétre fut alors introduit dans 
le méat et des lavages anliseptiques, répétés plusieurs fois par 
jour, furent pratiqués par la mére. 

La cicatrisation est compléte en une quinzaine de jours ; 
Venfant revu longtemps aprés Topération présente, du cété 
opéré, un conduit presque aussi spacieux que du cété sain. 


Diagnostic des occlusions membraneuses. 


Nous laisserons de cdté le diagnostic de I’existence de 
Vatrésie ou de l’occlusion compléte qui, le plus souvent, est 
assez facile ; cetle malformation étant constatée, il s’agit de 
diagnostiquer : l’étendue de l’'adhérence et l’absence ou 
tence d'un vestige de canal. 

C'est ce dernier point qu’il importe le plus de reconnaitre 
pour intervenir & bon escient. 

Il est rare que, dans les occlusions acquises, en apparence 
les plus completes, il ne persiste un canal si exigu qu’il soit, 
qui conduit en arriére du rétrécissement ; la raison en est que 
les sécrétions physiologiques du conduit s’opposent 4 la fer- 
meture absolue de la cloison. 

Aussi, devra-t-on, dans tons les cas, rechercher avec un 
stylet tres fin mais non piquant, s’il n’exisle pas un pertuis 
qui conduit dans un canal. 

Chez notre pelil malade, il existait a la partie inférieure du 
cul-de-sac un foul petit orifice qui n’admettait qu’avee peine 
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un stylet effilé mais mousse. La dilatation fut praliquée pen- 
dant quelques séances avant que nous pussions parcourir, 
avec ce méme stylet, toute l’étendue du canal. 

La dilatation progressive procura d’ailleurs un grand soula- 
gement en faisant disparattre les douleurs, bien qu’une trés 
faible quantité de sécrélion se fut fait jour par cette voie ; 
mais c’élait assez pour diminuer la tension. 

Au bout de quelques jours on put mesurer I’étendue de 
l'adhérence de la maniére suivante: un stylet fin, coudé a 
angle obtus 4 12 millimétres de son extrémilé et divisé en 
1/2 centimétres, fut introduit jusqu’au dela du rétrécissement, 
puis ramené en dehors, jusqu’a ce qu’on sentit nettement que 
le bee venait s‘arc-bouler contre la limite interne ; il n’y avait 
plus qu’a examiner a quelle division affleurait la limite externe 
de l'ocelusion que l’on avail sous les yeux, pour apprécier 
quelle était l’épaisseur de la coalescence des parties molles ; 
elle était de 7 a 8 millimétres chez notre sujet. 

On comprend V’importance de cette détermination avant 
d’opérer ; on sait ainsi & avance, a quelle profondeur on doit 
aller, pour étre sdr de sectionner l’ocelusion dans toute son 
étendue. 

Quand il s’agit d’un simple diaphragme membraneux, 
mince, dépressible a la pression du stylet, il est inutile d’en 
mesurer l’épaisseur avec exactitude, car, quelques dixiémes 
de millimétre en plus ou en moins ne modifient pas le mode 
d'intervention. 

S'il n’existe pas le moindre canal, si l’occlusion est com- 
plete, absolue, il n’y a aucun moyen qui nous permetle 
d’apprécier son étendue ; la surdité et les symptomes cérébraux 
peuvent étre aussi prononcés pour un simple diaphragme que 


pour une adhérence trés large. 


ah. UM 


Traitement des membraneuses. 


Nous ne croyons pas que la dilatation puisse donner des 
résultats durables, dans la plupart des cas ; elle est cependant 
utile, comme acte préparatoire a l'opération, ou pour dilater 
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806 COURTADE 
une atrésie moyenne, déja opérée, que la rétraction cicatri- 
cielle tend & refermer. Dans notre cas, nous avons essayé de 
placer une tige trés fine de laminaire, mais sans aucun 
succes, 

L’intervention chiturgicale est donc le seul mode de traite- 
ment qui puisse donner des résultats rapides et durables. 

S'il s’agit d’un diaphragme mince (comme le cas que nous 
avons publié dans les Annales des maladies de l’oreille, 1893) 
des sections cruciales avec le bistouri ou le galvano-caulére 


suffiront pour lever l’obstacle. 
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Quand Vadhérence des parois du conduit a lieu sur une 
longue surface, le bislouri est préférable au galvano-cautére, 
parece que la réaction post-opératoire de la plaie est bien moins 
prononcée et que le bistouri est manié avec plus de sécurité a 
pareille profondeur que ne le serait le fil de platine. 

Prévenu par l'insucees des trois opérations précédentes pra- 
tiquées sur notre malade, nous nous élions propos*, pour 
éviter pareille malechance, de tapisser les parois du conduit 
néoformé de lambeaux cutanés empruntés & la conque. 


Sur la figure demi-schématique, nous avons représenté la 
cavité de la conque sous forme d’uti cercle, parce qu’apres 
avoir fortement altiré le tragus en avant, elle présente sensi- 
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Nous voulions tailler deux lambeaux cutanés ; l'un (8) su- 
périeur & pédicule placé en avant aurait recouvert la moitié 
supérieure de la lévre antérieure du conduit ; l'autre (1) & pé- 
dicule postérieur aurait. recouvert la moilié inférieure de la 
lévre postérieure, de sorte qu’a chaque surface cruentée 
était opposé un tissu épidermique pour empécher l'accole- 
ment. 

Comme on agit sur une région qui n’a pas plus de 2 centi- 
métres de diamétre et a une profondeur qui, dans notre cas, 
était de 15 & 16 millimétres, on ne sera pas surpris de la diffi- 
culté que nous avons éprouvée de tailler le lambeau inférieur 
avec un bistouri a lame droite (un bistouri courbe sur le plat 
aurail élé beaucoup plus avantageux). Aussi, dans le cours de 
la dissection, ce lambeau fut coupé par mégarde, ce quj 
changea notre plan opératoire. 

Si nous signalons notre mécomple, c’est pour mettre en 
garde contre la facililé apparente d’une pareille entrep rise : 
faire de l'autoplastie en empruntant les lambeaux a la 
conque. 

Nous avons alors pratiqué la section en nous guidant sur 
le stylet introduit par le canal (O) ; nous n’y reviendrons pas 
puisque nous avons décrit l’opération assez longuement dans 
le texte de l’observation méme, 

I] est quelques précautions qu'on ne devra pas négliger. Il 
faut: 4° suivre le plus possible la ligne de réunion des deux 
surfaces accolées, de facon a ne pas enlever les parties molles 
d'une paroi et dénuder le cartilage sous-jacent ; 2° le drain 
que l’on place pour maintenir louverture béante doit étre a 
paroi trés épaisse. Ce qui convient le mieux, c’est un bout de 
soude uréthrale en caoutchoue rouge taillé pres du bout 
exlerne qui est muni d’un rebord épais ; celui-ei empéche le 
tube de pénétrer trop avant dans le conduit; de plus, la sur- 
fave lisse de ces sondes favorise la cicatrisation de la plaie et 
permet de placer et de retirer le tube beaucoup plus aisément 
qu'un morceau de drain qui est toujours plus rugueux ; 3° le 
tube doit rester en place un certain temps aprés la guérison 
apparente de la plaie, pour empécher que la rétraction inodu- 
laire ne diminue le calibre du conduit néoformé. 


4 
al 
=x" 
‘ 
7 
hey es 
A, 
4 
‘ 
4 
ru 
Bech 4 


A. COURTADE 

Nous avons préféré suivre cette méthode que de tapisser les 
surfaces saignantes avec des grefles empruntées a d'autres ré- 
gions parce qu’elle est beaucoup plus facile a exécuter et plus 
sire dans ses résultats. Si, en effet, on considére qu’il faudrait 
placer des greffes dans une région trés profonde, peu acces- 
sible a la vue et, avec cela, infectée par les produits de réten- 
tion qui nécessitent des lavages antisepliques, on reconnattra 
que la méthode des greffes aurait peu de chances de réussir, 
mais beaucoup de compromettre une opération laborieusement 
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CONTRIBUTION STATISTIQUE 

A L’ETUDE DES VEGETATIONS ADENOIDES 


a. 
Par le Dt ¥. ABSLAN (de Padoue) ('). 


L'étude des tumeurs adénoides formera toujours un des 
chapitres les plus importants de notre spécialité, car leurs 
conséquences sont multiples et fréqguemment trés graves. 

Dans ces derniers temps ou a publié beaucoup de travaux 
sur la question. Par notre modeste contribution, nous voulons 
mettre en évidence, encore une fois, Vimportance de cette 
forme pathologique, surtout au point de vue de l’étiologie, et 
chercher, s'il est possible, a faire la lumiére sur quelques 
points, sans avoir la prélention de présenter aux lecteurs des 
découvertes. 

Avant tout, je dois convenir avec Corradi, Gradenigo et 
quelques autres encore, qu’en Italie les végétations adénoides 
sont assez fréquentes.Notre statistique le prouve trés clairement. 

Sur 4,080 de nos malades d’oreilles, du nez et de la gorge, 
426, c’est-a-dire 10, 7°/,, portaient des tumeurs adénoides : 
228 hommes et 128 femmes. Chez 315, nous n’avons pas fait 


la rhinoscopie postéricure. Dans 2/3 des cas les masses adé- 
noides oecupaient la paroi postérieure du rhino-pharynx. 
69 présentaient de l’occlusion nasale. 37,3 °/, étaient alteints 
en méme temps de catarrhe du pharynx et d’hypertrophie 
des amygdales. Dans 39 °/, on constatait des affections du nez: 
62 rhinites hy pertrophiques, {7 rhinites atrophiques,35 eczémas 


(4) C lue au Congrés int, otolngie a 
bre 1895. 
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des narines, 30 malformations du septum, 14 épistaxis et 
6 empyémes des sinus accessoires. 

Les complications les plus fréquentes étaient les affections 
auriculaires, qui existaient dans plus de la moitié des cas. En 
effet, nous avons observé {10 fois l’otite suppurée, 40 bilaté- 
rales et 70 unilatérales (39 adroite, 31 a gauche); dans 36 
de ces cas il y avait de la carie de la caisse. Chez 142 sujets 
on observait de la surdité sans suppuration, 23 fois des deux 
cotés et 49 fois d'un cdté seulement. 

Quarante-cing adénoidiens souffraient de bronchile catar- 
rhale. Parmi les autres complications, dignes d’étre prises en 
considération, nous avons trouvé: 

Six sourds-muets sur lesquels 2 sont améliorés notablement 


tion Aug masses hypertrophiées, 

Un cas d’incontinence d’urine chez une fillette fut guéri par : A. 
le traitement radical des végétations. 3 opérés de tumeurs adé- 
noides bégayaient. Un seulement guérit completement par l'o- 
pération. 

Un cas trés intéressant d’ épile psie a forme neltement jac kso- 
nienne chez un enfant de 5 ans, porleur de tares héréditaire, 
soigné par beaucoup de médecins pour une cause d'origine 
centrale, guérit immédiatement aprés lopération et déja il 
s’est écoulé plus d’un an sans que les convulsions aient reparu. 

Un autre enfant épileptique ne retira aucun bénéfice du 
traitement chirurgical des végélations. 

Un fait d’une grande importance, que nous avons cherché 
a éludier, est d’avoir rencontré Phérédité chez 60 de nos ma- 
lades. 15 fois nous avons opéré plusieurs des membres de la 
méme famille. 


Pour lage, nos adénoidiens se divisent : 


a 10 ans 
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VEGETATIONS ADENOIDES 


Nous avons opéré 222 de nos malades avec un tolal de 
125 guérisons ; 50 furent améliorés et 45, malheureusement, 
ne furent pas revus aprés l’opération, Sur 50 améliorés 
35 avaient plus de 48 ans. 


Des faits clinico-stalistiques énoncés ci-dessus rapidement 


nous croyons pouvoir tirer des renseignements uliles pour la 
pathologie et la thérapeutique. 


Etiologie. — Selon nous, (humidité admise par plusieurs 
auteurs comme la cause principale, a trés peu d’influence. 
Les régions d’ot presque tous nos malades sont originaires, 
n’ont pas un climat humide et ne sont pas sujettes a de fortes 
et brusques variations de température. L’hérédité et les dys- 
crasies doivent é¢tre considérées comme les principaux fac= 
leurs éliologiques des tumeurs adénoides. A l’appui de ce 
dire nous citerons les résultats que nous avons oblenus en 
examinant les enfants de I’Institut des rachitiques de Padoue : 
20 °/, de ces enfants étaient porteurs de végélalions adé- 
noides. D’autres spécialistes sont arrivés méme a des propor- 
tion encore plus fortes que la nétre, en examinant les enfants 
de diverses institutions. Pour se persuader de l’influence de 
Vhérédité il suffit de questionner chaque fvis qu’on est en 
présence d’un adénoidien, on nous répondra toujours que 
locclusion nasale, c’est-a-dire le fait de dormir la bouche ou- 
verle, est un vice de famille, et qu’on n’y a jamais attaché 
aucune importance. 

Naturellement nous sommes loin de vouloir nier l’influence 
dangereuse de I’humidité el des processus infectieux. 


Complications. — Les complications sont de diverse nature 
et trés nombreuses ; on peut les diviser en deux groupes: le 
premier comprend les maladies des oreilles, les catarrhes des 
voies aériennes supérieures et des bronches, les épistaxis, les 
malformations du maxillaire supérieur et du thorax, les 
eéphalées, quelques affections oculaires, les troubles respira- 
toires, etc., ele., qui sont des conséquences directes ; le second 
groupe renferme le spasme du larynx, l’asthme, les convul- 
sions, l'incontinence d'urine, les troubles de la parole, le 
lrismus, etc., elc., qui sont d’origine réflexe. Pour cette 
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Y. ARSLAN 
se derniére calégorie de symptémes il faut qu’il existe une pré-— 
disposition personnelle et héréditaire. 
ah Ae Le traitement radical des végétations adénoides réussira pour 

3 les conséquences direcles, et il sera incertain pour les phéno- 

ménes réflexes. 


L’age, auquel on inlervient, a beaucoup d’importance. Quand 
les lésions conséculives sont invélérées on a peu de chance de les 
faire disparaitre, donc il faut opérer les enfants méme lorsque 
les végélalions adénoides sont trés peu volumineuses. 


Examen, — Chez tous nos malades d’oreilles, du nez et de a 
la gorge, sans exception, nous pratiquons la rhinoscopie pos-— 
térieure, s'il est possible. C’est une méthode sare et préférable 
au toucher. Nous pouvons garantir que dans la grande majo- 
rilé des cas on arrive a faire cet examen et méme chez de petits 
enfants pour lesquels a priori on l’aurait jugé impossible. 
Chez nos malades nous avons réussi dans 74 °/, des cas. 

Par le toucher on peut transporter l'infection sur place ;_ 
cest une méthode qui épouvante les malades et leurs parents, 
elle est d’apparence brutale e! ne permet pas de se rendre 
compte aussi exactement que par la rhinoscopie postérieure. 


x; Régression. — Il n’y a pas de doute que les végétations 
id -_ adénoides avec l'age subissent la régression ; cependant ce n’est 
bie pas une regle absolue, comme quelques-uns veulent l’almettre ; 


68 de nos malades, c’est-a-dire peu pres 16 °/,, 
oscillait de 20 4 40 ans. En outre, cette possibilité de régression — 
ne doit pas diminuer l'importance des adénoidites, car tout le 
monde sail que les végétations en disparaissant dans la plupart _ 
des cas laissent des suites assez graves surtout du cété des 
oreilles. 

Traitement. — Le traitement doit étre radical: ablation 
compléte des masses adénoides. Dans la période aigué on 
ajournera l’opéralion. 

Chacun a sa méthode propre; on a créé et on continue a 
inventer des instruments innombrables et méme superflus. 

Doit-on opérer en une seule séance ou en plusieurs fois ? 
Nous partageons complétement l’opinion de nos collégues de 
Roaldes, Luc, Corradi, Chatellier, Lubet-Barbon, etc., qui re- 
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VEGETATIONS ADENOIDES 


lirent les végélations adénoides, s’il est possible, en une seule 
séance. Il n’y a aucune raison de soumelttre les malades a des 
interventions chirurgicales réitérées du moment qu’on a la 


facilité de lV’exécuter en une seule fois; chez nos 222 opérés ’ 
nous n’avons di répéter l’opération que 7 fois. Ilestimprudent 
d’exposer les porteurs de végétations adénoides aux suiles 

d’un acte opératoire méme si celui-ci est de peu d’importance, 
car il peut devenir plus grave a l'occasion. 


Malheureusement, on a publié assez fréquemment des obser- 
vations d’accidents post-opératoires. Newcomb cite une hémor- 
rhagie mortelle survenue aprés Vopération des végétations 
adénoides. 

Un autre inconvénient, qui mérile d’étre pris en considéra- _ 
lion, c’est que souvent les malades, opérés la premiére fois, ne — 
reviennent plus a la consultation n‘ayant retiré aucun profit 
de l'intervention incomplete et il n’est pas étonnant qu’ils 
arrivent a accuser de l'insuccés le spécialiste. 

Une seconde question capitale est de savoir si l’on doit re 
courir & l’anesthésie générale, et dans ce cas quel narcolique 
doit étre choisi. A propos de cette importante question les — 
auleurs se divisent en plusieurs camps; la plupart emploient — 
l’anesthésie totale pour l’ablation des tumeurs adénoides, 
d’autres se contentent d’une simple cocainisation, d’autres en- 
core oprent sans aucune anesthésie, ni locale, ni générale ; il 


y a des confréres qui emploient les deux modes 4 la fois. 

Voila l'état actuel de la question. Or, nous chercherons a 
meltre en évidence la meilleure conduile & suivre et qui nous =k 
semble la préférable entre ces grandes divergences d’opi- 
nion. 7 

On sait que la plupart des malades sont des enfants, qui 
par leur nature rebelle ne consentent pas facilement a une— 
opération, méme trés bréve et peu douloureuse. Dans ces con- 
dilions une opération sans anesthésie devient pénible, brutale 
et plus fatigante. En outre, pour manier facilement les instru- — 
ments dans fa cavilé rhino-pharyngée il faut obtenir un 
certain degré de résolution musculaire de la cavité buccale, du 
voile du palais et de la région & opérer. Ainsi, dans l’opération — a x 
sans avesthésie Vindocililté des petits malades vieonent 
ANNALES DES MALADIES DE L’ORBILLE ET DU LARYNX — XXI Oo Ale 
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s‘ajouter les inconvénients ci-dessus enumérés, de sorle qu'une 
opération si simple devient incompléte et trés longue. 

Appuyé sur ces considérations et sur notre pratique person- 
nelle nous croyons l'anesthésie générale indispensable dans 
Vablation des végétations adénoides. 

La simple cocainisation est insuffisante, car elle ne supprime 
qu’en partie la douleur et l'on m’évile pas les autres in- 
convénients. Elle a aussi le désavantage d’étre mal tolérée par 
les malades, et chacun de nous a eu l'occasion d’observer plus 
d'une fois des accidents tres désagréables, produits par l'emploi 
de cette dangereuse substance. 


i A présent il nous reste a parler du choix des anesthésiques, 
e C'est une question des plus importantes, sur laquelle les spé- 
¢ialistes divergent et sont bien loin d’adopter une méthode 


universelle. Nous espérons pouvoir offrir notre contribu- 
tion qui esi le résultat d'un nombre assez grand d’anesthésies. 

L’opération des tumeurs adénoides, efTectuée méme en une 
seule séance est rapide ; aussi une anesthésie bréve doil- 
elle suffire. Le bromure d’éthyle répond parfaitement a ces 
indications pour la rapidité et la sdreté d’action, Vabsence 
de la période d’excitation, sa compléte innocuilé (a la dose que 
; nous employons), pour éviter les plus petits accidents, pour 
qwapreés l'anesthésie les malades ne se plaignent d’aucune 
douleur, chose si fréquente avee les autres anesthésiques. Ils 


au lit et sont dans la possibilité de quitter la clinique. Pour 
que les réflexes laryngiens se conservent inlacts et que les 
vapeurs wirrilent pas la muqueuse des voles aériennes supé- 
rieures, et encore pour nombre d'autres avantages, mis en évi- 
dence dans notre précédente publication sur le bromure d’éthyle, 
cette substance est incomparablement supérieure au chloro- 
forme, a Véther et peut-ctre méme au protoxyde d’azote. 
D’autre part, le chloroforme et l’éther ne sont pas exempts 
de conséquences ficheuses, ils aménent une période d’excita- 
tion assez prolongée, les réflexes laryngiens peuvent étre abolis, 


pendant une opération, si simple, compliquée et plus longue ; 
ils laissent aprés eux des souffrances beaucoup plus désa- 
gréables que celles produites par Vopération elle-méme, 


peuvent marcher, immédialtement, sans avoir besoin de rester _ 
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VEGETATIONS ADENOIDES 

Les malades qui ont subi la chloroformisation demeurent _ be 
élourdis, quelquefois ils sont pris de vomissements, de forts i 
malaises, de céphalée, de vertiges, d’inappélence absolue. 
n'est pas rare de voir ces soullrances durer plus d'un jour. Kn 
tout cas, on est obligé de mettre les malades au lit et de les — 
faire demeurer tranquilles plusieurs heures avant de les faire 
transporter chez eux. ae 

Comme on le yoit, la dilférence est grande entre le bromure 
d’éthyle et le chloroforme,le premier est indiqué pour les opé- 

rations de courte durée, comme ablation des végélations adé-_ 
noides, le second trouve sa vraie indication dans les interven- 2 ¢ 
tions chirurgicales d'une certaine durée (plus de 10 mi- 
nutes). 

Pour documenter notre opinion, nous avons pu recueillir — ; 
4161 cas d’anesthésies au bromure d’éthyle pour des opérations — 
de courte durée qui ont été publiées par divers auteurs, avec — Le 
succes. On ne peut en dire autant du chloroforme. 

Dans 252 opérations, y compris les 229 ablations des tunieurs 
adénoides, nous avons employé le bromure d’éthyle, sans cons- _ 
tater jamais le plus petit accident, a Vexception d’un seul cas, 
ott ayant fait usage de bromure d’éthyle impur, le malade ma" 
des vomissements et de la céphalalgie. 

On doit préter grande attention a la qualilé du bromure- 
d’éthyle, et le conserver a l'abri de la lumiére et de Vair.Nous 
préférons les flacons contenant chacun 10 grammes, fermés a = 
la lampe(‘). Cette dose est suffisante jusqu’a Page de 15 ans ; te 
de 15 & 25 ans on doublera la dose. = 

La méthode d’anesthésie, dite 4 dose massive, nous adonné 
le meilleur résultat. 

Pour finir, nous dirons quelques mots sur les divers pro- 
eédés opératoires, qui sont trés nombreux. 

La cautérisation et la curette électrique de Rousseaux nous — 
semblent tres peu indiquées pour Vablation des végétations 
adénoides, car, entre autres inconvénients, ces moyens provo- -_ ae 
quent des lésions des régions voisines. 


(‘) La maison Merck de Darmstadt nous fournit du bromure d’éthyle ny . 
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Lanse froide de Chiari ne peut servir que chez un tres petit 
nombre de malades : quand les masses adénoides sont d'un 
certain volume ct presque pédiculées, les fosses nasales nor- 
males, et chez des adultes ou ces enfants agés exceplionnelle- 
ment dociles ; en outre, c'est une méthode trés lente. 

Nous ne sommes pas enthousias!es des pinces, qui présen- 
lent & peu prés les mémes inconvénients, sans nier qu’elles 
aient leur cOlé utile en mettant en évidence les masses ex- 
traites, chose quelquefois assez importante pour les malades 
vu les parents. 

L’instrument qui nous semble supérieur a tous les autres et 
pouvant les remplacer dans tous les cas, est le couteau annu- 
laire de Moritz-Schmidt. Au moyen de ce simple instrument, 
on arrive & extraire les masses adénoides hypertrophiées du 
rhinopharynx. Il est nécessaire que l’on choisisse un modéle 
de petites dimensions pour pouvoir atieindre ais¢ment tous les 
points de la cavilé de larriére-nez. 

Apres l'ablation des masses avec le couteau de Moritz-Schmmidt, 
on doit écraser avec le doigt de petites granulalions qui, par 
hasard, ont échappé 4 V’instrument et en méme lemps on se 
rend compte de la réussite de l’opération. 

Nous estimons presque superflu de dire que l’on prendra les 
précautions antiseptiques les plus minulieuses : faire bouillir 
les instruments, désinfecter les mains. 

Voici, en deux mols, comment nous procédons pour l’abla- 
tion des végétations adénoides. 

Quelques jours avant d'intervenir, nous prescrivons une lé- 
gere anlisepsie des fosses nasales et du rhinopharynx, en ins- 
tillant 2 ou 3 fois par jour de la glycérine boriquée au 20°. 

Le malade, si c’est un enfant, est lenu par une personne de 
service ; s'il est plus agé, on limmobilise en liant ses bras et 
ses jambes & une chaise solide. Un aide, en méme temps qu'il 
fixe la téle, procede & l'anesthésie par le bromure d’éthyle ; le 
inalade, en quelques secondes, devient inconscient, sa téle se 
penche en avant; alors sans perdre un moment, rapidement on 
ouvre la bouche, on abaisse la langue, on intreduit le couleau 


de Moritz-Schmidt dans la cavilé rhino-pharyngée en le pous- 


sant en haut jusqu’a loucher le septum et puis on fait glisser 
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instrument de haut en bas et d’avant en arriére avee force 
surla paroi poslérieure, par un mouvement de levier et en ré- 
pétant la méme chose pour les régions latérales. Toutes les 
masses ainsi délachées tombent, mélées de sang, dans I'arriére- 
gorge et sont avalées par le malade, sans pénétrer dans les 
voies laryngo-trachéales, comme cela arrive facilement avec le 
chloroforme ou l’éther. Nous terminons l’opération en écrasant 
avec l’index droit, soigneusement antisepsié, les petites granu- 
lations qui peuvent avoir échappé. 

La durée de cette opération est trés courte, quelques minutes 
en tout. Uneabondante irrigation nasale d’eau boriquée chaude 
suivra l’opération, agissant comme antiseptique et hémosta- 


lique. 


Les suites de l’opération sont insignifiantes, Nous ne pres- 
crivons jamais le lit. La seule prescription sur laquelle nous 
insistons, est l’antisepsie de la partie opérée jusqu’a parfaile 
cicatrisation. 

Sur 229 opérations de végétations adénoides que nous avons 
faites, nous n’avons jamais observé aucun inconvénient et 
j'aime a répéter que chez 7 malades seulement nous avons dd 
faire une seconde fois l’ablation des tumeurs adénoides. 

Le résultat, 8 l'exception de 47 sujets, qui n’ont pas reparu, 
fut confirmé par la rhinoscopie poslérieure ou par le tou- 


cher. 


Done, nous sommes autorisé a affirmer que la méthode 


employée & notre clinique doit ¢étre préférée a toutes les 
autres, 


Pronostic. — Chez les tout petits enfants, le pronostic 
est toujours favorable. Chez les malades dgés, méme opérés 
completement, maintes fois, les complications, provoquées par 
les tumeurs adénoides, persistent. 

L’occlusion nasale est le premier symptome qui disparait ; 


toutefois dans quelques cas, comme nous I’avons constalé, la 
voix nasale persiste, probablement 4 l'état parétique du voile 
du palais. 


L’ablation des végétations adénoides procure un réel béné- 
fice aux otiles, mais l’avantage est trés limilté quand il existe 
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une carie de la caisse. En effet, sur 36 otites suppurées avec 


— carie osseuse dans 6 cas seulement nous avons eu une guérison 
pouvant tre altribuée en partie a J’opération des végétations ; 
dans 13 cas, amélioration trés légére et les 9 autres sujets n’ont 


vu survenir aucun changement dans l'état de leurs oreilles. 
Cependant il faut remarquer que chez tous les malades, aprés 


Vopération, le pouvoir audilif s’est aceru. 


Sur 142 surdités sans suppuration, dans 73 cas la guérison 
fut compléte aprés l’opération ; dans 34 cas, une amélioration 


— trés marquée; 20 malades, Agés de plus de 15 ans, n’ont 


pas eu le plus petit bénéfice. 
Méme chez les sourds-muets, lorsque cette infirmité est la 


—conséquence des végétations adénoides, développées dans les 
_ premiéres années de la vie, et si le sujet est jeune, il est 
possible d’obtenir une amélioration. Deux de nos sourds-muets 
~ s'améliorérent notablement, un surtout, qui, peu de temps 
apres, commenca a parler et enlendre distinctement. 


En général, Vétat catarrhal des voies aériennes supérieures et 
des bronches est influencé favorablement par l'opération des 
végétations. 

Pour les autres complications d'origine réflexe, le résultat de 


_Vopération est trés incertain, mais il n’est pas rare de voir des 


guérisons inattendues et miraculeuses, comme dans notre cas 


rx 


Aprés celte exposition détaillée, nous sommes en droit de 
tirer les conclusions suivantes : 


I. — En Italie, les tumeurs adénoides sont assez fré- 
quentes, 

Il. — L’hérédité et les maladies dycrasiques jouent le prin- 
cipal role pour l’étiologie ; viennent ensuite l’humidilé et les 
processus infectieux. 

Ill. — L’opération se fera en une seule séance, s'il est pos- 
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sible. Le couteau de Moritz-Schmidt, suivi de l’éerasement di- 
gilal, devra étre la méthode de choix. 

IV.— Le bromure d’éthyle est le meilleur anesthésique pour 
ablation des végétations adénoides et il est incomparablement 
supérieur au chloroforme, & léther et peut-Ctre méme au pro- 
toxyde d’azote. 

V. — Dans tous les eas ot l’on constatera la présence des tu- 
meurs adénoides, on n’hésitera pas & pratiquer leur ablation, 
méme si elles ne sont pas volumineuses, 

VI. — Tous les enfants, avant d’stre aceeptés dans les écoles, 
dans les Instituts de sourds-muets et dans d’autres maisons 
Wédueation, devraient tre obligés?de subir ’examen rhino- 
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UN CAS DE RHINOLITHE 


La... Marie, 8 ans, se présente a la consultation du D? Gou- 
guenheim pour obstruction de la narine droite. 

Il est en effet facile de constater que la narine droite est beau- 
coup moins perméable que Ja gauche, elle est de plus le siége 
dun écoulement muqueux plutét que franchement purulent. 

A la rhinoscopie antérieure, on apercoit, a deux centimétres a 
peine du vestibule, un corps grisatre, irrégulier, trés allongé 
dans le sens antéro-postérieur, reposant sur le plancher, et rem- 
plissant espace qui sépare la cloison du cornet et du méat infé- 
rieur. 

Au stylet, sensation trés nette de dureté et rugosité ; 4 peine 
de mobilité. 

Muqueuse du voisinage normale. 

Le corps étranger, 4 cause de son volume considérable, ne peut 
étre extrait; on commence par le broyer a plusieurs reprises 
avec une pince nasale, et on extrait ainsi plusieurs fragments ; 
puis la tumeur réduite et devenue mobile est accrochée par der- 
riére avec un crochet mousse et attirée en avant; a l'aide de la 
pince on peut enfin saisir le calcul et Pamener au dehors en 
forcant un peu le méat nasal ; hémorrhagie médiocre. 

Le stylet et la vue permettent de constater alors une fosse na- 
sale tout a fait normale. 

Le calcul sectionné a la scie permit de retrouver a son centre 
un noyau de cerise, qui avait été introduit dans la narine depuis 
plusieurs années ; car obstruction nasale remontait 4 une date 
déja fort éloignée. 
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ASSOCIATION MEDICALE BRITANNIQUE 


SECTION DE LARYNGOLOGIE ET DE RHINOLOGIE 


1° Sewon. — L'enseignement de la laryngologie aux méde- 
cins praticiens. — Le président de la section fait un court histo- 
rique de la laryngologie en tant que branche spéciale de la mé- 
decine ; elle n’a été représentée par une section indépendante 
que deux fois encore, et c’est la premiére fois que cela arrive a 
Londres. Il fait ensuite un éloquent discours en faveur de fa 
création dune polyclinique de perfectionnement destinée aux 
médecins qui ont terminé leurs études officielles, d'un « post- 
graduate » enseignement comme il en existe a Vienne et ailleurs, 
avec des cours et exercices pratiques ne dépassant pas six se- 
maines. La création d'un institut de ce genre est une question 
d’entente entre les différentes spécialités de la médecine : laryn- 
gologie, bactériologie, ophthalmologie, etc., car il serait de 
toute nécessité de réunir le tout dans un méme batiment et 
d’adopter un horaire qui permettrait aux médecins dutiliser 
toute leur journée. 

2° Guye (d’Amsterdam).— De I'étiologie des polypes muqueux du 
nez. — || est impossible d’assigner aux polypes muqueux une 
origine commune dans I’état actuel de nos connaissances; la mu- 
queuse pituitaire parait réagir par la production de polypes a 
des excitations trés diverses : rhinolites, ethmoidite nécrosante 
de Woakes, empyémes, ozéne, atrésie des méats, etc., mais sou- 
vent les polypes paraissent tout a-fait spontanés. Peut-¢tre fau- 
drait il rechercher aussi les influences de climat ou de terrain, 


(!) D’aprés le compte rendu du British med, journal, 1895, p. 472. 


A. 


1 We 


SAVANTES 


car l'orateur a ¢té frappé par la fréquence des polypes dans une 
région de la Hollande. 

Luc (de Paris). — La dégénérescence myxomateuse de la pi- 
tuitaire, qui diff—re peu de VToedéme simple de la muqueuse, 
affecte la forme de tumeurs pédiculées, grace a la présence de 
replis dans la muqueuse du cornet moyen et du méat moyen qui 
sont les si¢ges de prédilection des polypes. La coexistence des 
lésions de los sous-jacent est exceptionnelle et la théorie de 
léthmoidite nécrosante de Woakes est loin d’¢tre prouvée ; 
quelques fragments d’os enlevés avec les polypes ont été exami-_ 
nés par M. Gombault et trouvés parfaitement sains ; la minceur 
des lamelles osseuses des cellules ethmoidales fait qu’elles — 
s’effondrent sous le stylet qui les explore en donnant la sensa- 


tion de séquestres ; quelques cas de Woakes se rapportent | 
peut-étre 4 la syphilis, mais les faits quil cite sont difficiles “- 
discuter, car ils manquent d’histoire clinique. Les polypes | 
peuvent étre spontanés, ils peuvent se lier A un catarrhe chro- 
nique, ils sont souvent expression d'un adéme de voisinage 
consécutif 4 la suppuration chronique des fosses nasales ou de 
leurs sinus ; plus rarement, la cause provocatrice des polypes est. 
constituée par une tumeur maligne, ainsi que Vorateur en a vu 
quatre cas. 
ZuckERkANDL (de Vienne). — Les polypes et les hypertrophies: 
polypoides sont de nature inflammatoire et non point néoplasi- 
que, lespace ott la production a lieu déterminant sa forme et 
son volume ; la masse est large et aplatie dans une fissure, lon- 
guement pédiculée lorsqu’elle part dune saillie de lethmoide, 
arrondie sur le cornet inférieur; elle peut déborder dans ce 
dernier cas le plancher des fosses nasales et pendre hors des: 
choanes ; il n’y a aucune raison de dire alors qu'il n’existe 
point de polypes des cornets inférieurs, car ces hypertrophies ne 
sont pas autre chose. Pour ce qui est de Ja nouvelle théorie de 
Vostéite nécrosante, elle ne parait pas admissible, los n’ayant 
jamais été trouvé carié dans de nombreux cas examinés a cet 
effet. Le tissu osseux sous-jacent aux polypes (unguis, cellule 
ethmoidale) s’épaissit, au contraire, se vascularise sans aucune 
tendance a lanécrose ; cet état de los est une conséquence 
naturelle de la congestion des couches profondes de la muqueuse 
adhérente au périoste ; il ea est de méme des parois du sinus 
maxillaire lorsqu’il contient des polypes, ef cette hyperostose est 
si constante que aspect de los macéré suffit pour reconnaitre 
que la muqueuse qui le recouvrait a été le siége de polypes. L’os 
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hypertrophié forme parfois une épine qui constitue le centre du 
pédicule du polype. Deux figures appuient cette étude anatomi- 
que, 

P. Mc Bring (d’Edimburg). — La pesanteur est un facteur im- 
portant dans la production des polypes ; c’est ainsi que la partie 
supérieure des fosses nasales est le siége de polypes, tandis que 
la partie inférieure donne lieu a la formation de tissus hypertro- 
phiques d’aspect papillomateux. La théorie de Woakes est 
erronée, L'empyéme est plus souvent absent que présent chez 
les personnes atteintes de polypes. 

A, Hopekinson (de Manchester), — La clinique seule ne permet 
pas actuellement de déterminer V’étiologie des polypes mu- 
queux. 

Scanes Sricer (de Londres) partage Vopinion de Zuckerkandl 
sur l’origine inflammatoire des polypes et leur identité avec les 
hypertrophies du cornet inférieur ; Woakes a le mérite d’avoir 
insisté sur Vorigine inflammatoire et non néoplasique des po- 
lypes. 

Ww. Hitt (de Londres) compare les polypes du nez a ceux des 
autres parties du corps ; les uns, comme ceux de la vessie et du 
rectum, sont évidemment indépendants de l’os et proviennent 
dun état inflammatoire ou irritatif de la muqueuse; les autres, 
ceux de loreille, se lient souvent & des suppurations osseuses. 
Ces deux catégories se retrouvent dans le nez, la derniére étant 
exceptionnelle. 

F. H. Boswortu. — On ne trouve d’empyéme que dans 1/8 des 
cas de polypes & peine ; la suppuration est plulét une consé- 
quence qu'une cause productrice des polypes. 

M. Scumipr (Francfort-sur-le-Mein). — Les polypes ont pour 
point de départ une irritation queleonque de la muqueuse, par 
les corps étrangers comme par les causes invoquées par les ora- 
leurs précédents. 

R. Lake. — Les polypes dérivent de la rhinite hypertrophique 
et sont, au point de vue anatomique, identiques au tissu hyper- 
trophique ; l'auteur n’a jamais rencontré de myxome, ni de 
librome @démateux, ainsi que Mc Bride considére les polypes 
muqueux ; les fibromes, qui ne sont pas rares 4 lextrémité du 
cornet inférieur, ne s‘@edématient pas. 

A. W. pz Roatpes (de Ja Nouvelle Orléans). — Les polypes sont 
irés rares chez les négres, qui ont les narines spacieuses et 
mieux drainées ; d’'autre part, n’étant guére neuro-arthritiques, 
ils sont moins sujets aux rhinites chroniques. | siechd 
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3° J. Ristn Russet. — Le centre de l'abduction des cordes 
vocales dans l'écorce cérébrale. — L’existence d’un centre pour 
l'adduction des cordes vocales a été prouvée par Krause chez le 
chien, par Semon et Horsley chez le chat et le singe ; de plus, 
ces deux auteurs obtinrent Vabduction des cordes vocales en 
excitant un centre dans la capsule interne ; l’auteur en conclut 
qu'il devait nécessairement exister un centre cortical de l'abduc- 
tion, situé a proximilé de celui de Padduction, et que l'adduction 
étant beaucoup plus puissante masquait le mouvement opposé. 
Des expériences antérieures avaient montré a lVauteur qu'il était 
possible de séparer, dans le nerf récurrent, les fibres des adduc- 
teurs de celles des abducteurs; il coupa donc les premi¢res 
seules sur lun des récurrents et excila ensuite l’écorce au ni- 
veau du centre de l’adduction et dans ses environs. Il obtint, par 
Vexcilation du centre de Krause, adduction dela corde vocale 
dont le nerf était intact; mais Vabduction des deux cordes 
vocales se produisait lorsqu’on excitait l’écorce en avant et au- 
dessous de ce premier centre, séparé de lui parle sillon sus-or- 
bitaire ; il trouva ainsi le centre de l'abduction ; quel que soit 
Vhémisphére excité, action porte sur les deux cordes vocales, 
Chez les divers animaux le siége des centres varie un peu, tout 
en restant au voisinage du sillon sus-orbitaire. 

Watson a observé un malade atteint d'épilepsie 
jacksonnienne droite qui présentait, pendant ses attaques, une 
aphasie motrice compléte, sans aucun trouble sensoriel. Les 
mouvements d'adduction et d'abduction des cordes vocales 
étaiént absolument corrects ; les centres gauches de la parole 
devant ¢tre considérés comme inactifs, cette observation vient a 
lappui des résultats expérimentaux sur l’action invariablement 
bilatérale des centres corticaux du larynx. 

4° ALEXANDRE Hopckinson.— Des vibrations des cordes vocales.— 
Le mode de vibration des cordes vocales a été étudié a l'aide 
d'une fine poudre d'indigo insufflée dans le larynx ; cette poudre 
insoluble forme avec le mucus un enduit trés mobile qui dessine 
des lignes nodales et des zones de vibration comme le sable sur 
les plaques vibrantes. AussilOt qu'un son est émis, lindigo fuit 
le bord libre des cordes et dessine une ligne qui, d’abord pa- 
ralléle aux bords, devient bient6t convexe en dehors vers son 
milieu ; l'amplitude des vibrations est plus grande au milieu 
qu’aux extrémités dune corde ; pour un ton du médium cette 
ligne s‘étend de la commissure antérieure jusqu’au dela de 
l'apophyse vocale, mais ce n'est pas la une ligne nodale, car la 
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jigne d'indigo continue 4 s’éloigner des bords jusqu’a atteindre 
ja base de la corde lorsque la poudre est bien mélangée au 
mucus Pour un ton plus bas la ligne bleue s‘allonge du cété de 
la portion cartilagineuse de la glotte, une plus grande longueur 
1% de la corde entrant en vibration. Pour les tons de fausset la 
ligne reste paralléle au bord libre de la corde 4 mi-distance 
entre ce bord et la base ; c’est une ligne nodale vraie. Dans un 
cas de paralysie de l'abducteur gauche avec léger catarrhe des 
deux cordes le résultat de ’expérience a été le suivant : la corde 
¥ saine présenta une ligne d'indigo s’étendant depuis la commis- 
; sure jusque loin derriére l'apophyse vocale, tandis que la corde 
paralysée ne vibrait que dans sa moitié antérieure en donnant 
une ligne convexe qui s'arretait bien au devant de l'apophyse 
vocale. 

worth. — Le larynx est considéré tort comme instru- 
ment & cordes; il est plutot assimilable au cornet ou a la 
trompette. La voix de fausset est produite par le larynx, comme 
le sifflement par les lévres ; les cordes sont actionnées simulta- 
neément par les crico-thyroidiens et les crico-aryténoidiens. 


SECTION D'OTOLOGIE f 


Séance du 2 aotil 1895 


1° Canmatt Jones.— Ablation du cornet inférieur.— Dans quel- 
ques cas de bourdonnements d’oreille lorateur a obtenu de bons 
résultats par Vablation du cornet inférieur quwil considére 
comme entretenant le catarrhe de la trompe d'Eustache. Quel- 
quefois lasurdité a été ainsi guérie en méme temps que les 
bourdonnements. Il yaeu parfois une hémorrhagie considé- 
rable. 

D. Browne. — L’obstruction est causée par lhypertrophie de 
la muqueuse qui peut étre attaquée par des moyens plus simples 
que la turbinotomie. 


Macnaucuton Jones. — La turbinotomie, opération fort sérieuse 


(!) D’aprés le compte rendu du British med. journal, 1895, p. 361 
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a cause de Vhémorrhagie, est loin d’avoir la valeur qu’on lui 
attribue dans les affections de loreille. Il faut rechercher les 
déviations de la cloison, qui sont une cause d’obstruction, etles 
redresser. 

S. Spicer. — La turbinotomie donne quelquefois de bons résul- 
tats dans le traitement des bourdonnements. 

PesLen présente une série de préparations histologiques des 
cornets hypertrophiés. 

2° Guye (d’ Amsterdam). — Vertige auriculaire. — Il existe une 
sensation de rotation chez les malades atteints d'affections du 
labyrinthe. Dans un cas cité le patient fut pris brusquement de 
nausées et de vomissements, suivis de surdité de loreille gauche 
et d’un sentiment de rotation des objets dans le sens de V’oreille 
malade, comme les aiguilles dune montre. Lorsque cette sensa- 
tion est faible le malade exécule un léger mouvement dans la 
méme direction ; quand elle est intense, il se meut en sens 
oppose. 


= > = 


Macnaucuron Jones lit un travail sur les diverses formes du 
vertige de Méniére ; la pilocarpine est efficace dans ces cas. 

3° CresswWELL Banerprésente un cas de tintement pulsatile ob- 
jectif, perceptible a Vauscultation et variant avec Ja position de 
loreille et la compression de Ja carotide. 

M. Lake présente un grand nombre de piéces qui établissent 
les relations entre la membrane du tympan et les tissus fibreux 
voisins. 

¢° W. Cousins. — Tympans artificiels. — L’auteur montre quel- 
ques améliorations dans les tympans artificiels. Dans la discus- 
sion qui suit les membres de la soci¢lé s’accordent pour 
donner la préférence au tympan de coton, 

W. Dacny rappelle que le tympan peut se reproduire et cite 
un cas ot cette membrane s'est reconstituée trois fois. 

ACADEMIE ROYALE DE MEDECINE D'IRLANDE 


Séance du 5 avril 1895 (') 


ot 
1° Parson, — Cylindrome du palais osseux. ede 


2° M’Weency présente un fibromyxome encapsulé de la langue, 
(‘) D’aprés le compte rendu du British med. journal, 1895, 27 avril 
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enlevé chez un homine de 23 ans, vigoureux, indemne de syphi- 
lis. La tumeur présentait le volume (une noisette et siégeait sur 
le cOté gauche du dos de la langue ; elle ¢tait bien encapsulée 
et ful tres facilement énucléée par le Dt Chance, 

3° Le méme opérateur présente avec M’Weency une tumeur 
congénitale ducou, grosse comme une orange, altachée par un 
pédicule 4 l’os hyoide ; cette tumeur offrait ceci d’exceptionnel 
pour un kyste cervical, qu’elle contenait des parties osseuses, 
cartilagineuses, périostiques et des dents incomplétes comme les 
kystes dermoides des autres régions. 

4° Srony décrit un cas de tumeur maligne de l'oreille moyenne, 
le premier qu'il ait rencontré depuis 18 ans sur un nombre to- 
tal de 12 000 malades. Il s’agit dun homme de 30 ans chez 
lequel onenléve un polype de Voreille moyenne ; la tumeur 
récidive rapidement chaque fois quelle est détruite, puis Vos se 
nécrose, la septiéme paire est paralysée, le malade meurt ca- 
cheetique au bout de six mois ; Pexamen microscopique conclut 
dun sarcome, 


M.N. W. 


SOCIETE DES OTO-LARYNGOLOGISTES HONGROIS 


Comptes-rendus par L, Potyak, seerétaire de la Société. 


VIe Séance. — 25 octobre 1894, 


{. montre 
récemment extrait. 

2. V. Navratit, — Trois cas de sténose du larynx. — Obser- 
vation 1, — Le premier malade, dgé de 30 ans, contracta, en 
février 1893, une laryngite aigué A la suite d’un refroidissement, 
et au bout de quatre semaines, il eut déja de grandes difficultés 
i respirer et A avaler. La dyspnée augmenta a un tel point que 
M. Siklossy dut pratiquer la trachéotomie. N. fait remarquer 
que les troubles laryngés rétrocédérent d'une facon relativement — 
rapide et que quatre semaines aprés on retira la canule. Cela 
vient de ce que M. 8, avait fait dans ce cas trés justement la | 


un papilléme de l’'amygdale droite qu il 


ort 
Gx 
*, 
~ 
© 
J 
‘a 
4 


SOCIETES SAVANTES 


trachéotomie et non la laryngotrachéotomie, la canule siégeait 
donc au-dessous de la partie malade et n’entravait pas la dispa- 
rition compléte de Vaffection I] s'agissait fort probablement 
d'une inflammation aigué de la muqueuse el du tissu cicatriciel. 
La maladie aurait certainement affecté un autre aspect, si la 
canule avait été introduite dans le larynx, et, agissant comme 
un corps élranger, avait prolongé ou propagé la maladie, ainsi 
que lauteur l’a souvent observé. Aprés le décanulement il sub- 
sista une fistule qui fut fermée ultérieurement par la méthode 
plastique. Dans le larynx, a droite de la commissure antérieure, 
on voit une granulation du volume d'un pois qui pourrait ¢tre 
aisément confondue avec un papilléme. Cette granulation pro- 
vient de la plaie trachéale. M¢me aprés occlusion de la fistule, 
la voix demeure voilée, elle se fatigue vile et il est impossible 
d'émettre les sons élevés, ce qui, indépendamment de la granu- 
lation, doit étre altribué a la section du cartilage thyroide. 
Aussi N., aprés la formation d'un lambeau Jatéral, se propose-t il 
de raviver et de réunir les bords du cartilage thyroide (depuis, 
celte opération a eu licu et la voix du malade est normale). 

Observation 11, — Garcon meunier, igé de 24 ans, a tenté de 
se suicider le 2 décembre 1893 en se faisant une entaille dans 
le larynx, Le lendemain, les troubles respiratoires obligérent le 
médecin a prolonger la plaie en arriére dans la direction du 
ligament thyrocricoidien, il introduisit une canule et réunit par 
une suture les Iévres de la plaie qui guérit en quatre semaines ; 
mais au bout de trois mois, le malade n'éta’t pas encore en état 
de respirer par la bouche. Il se présenta le 5 mars 1894 a la 
consultation de N. qui pratiqua la trachéotomie et ferma la 
plaie supérieure par une méthode plastique. Depuis, le catarrhe 
laryngé chronique a cess¢, mais il subsiste une ankylose cica- 
tricielle bilatérale des articulations crico-aryténoidiennes provo- 
quée par la plaie laryngienne, et que l'auteur a détruite au 
moyen de son propre dilatateur. 

Observation 11, — Le troisiéme cas concerne un journalier de 
24 ans qui souffrait depuis longlemps dune sécheresse de la 
gorge, et qui toussail sans pouvoir rien cracher. Son état s’aggrava 
au point qu’en raison de la violence de la dyspnée il subit la 
trachéotomie le 17 mai 189% au Grand Hoépital Tapolciany. La 
respiration buccale ne se rélablissant pas, le malade, pour se 
faire enlever sa canule et recouvrer ainsi la respiration normale, 
entra dans le service de N. On diagnostiqua une sous-chordite 
bilatérale hypertrophique. Faute de renseignements, auteur 
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envisagea la maladie comme ayant une origine infectieuse. 
Devant léchec des autres traitements locattx, N. pratiqua la 
laryngofissure et détruisit consécutivement par le galvano-caulére 
toute la néoplasie presque sclérosée qu'il ne pouvailt exciser ni 
avec le bistouri ni avec les ciseaux. La tumeur hypertrophique 
était, surtout du cdté droit, tellement unie a la corde vocale, 
que celle-ci dut aussi étre caulérisée,ce qui fait qu'une partie de 
cette derniére pend comme un lambeau dans la glotte, qui est a 
présent d'une dimension normale. Lorsque la canule est fermée, 
le malade respire bien; puis on extrait la canule aprés avoir 
enlevé le lambeau et le malade quilte lhdpital totalement 
gueéri. 

Zwittincer. — Les résultats de lobservation sont bons en 
ce que l’on ne pouvait exciser avec les ciseaux cette tumeur 
dure, quelle ne pouvait pas non plus tre extraite au moyen de 
Ja dilatation et qu'il ne restait plus que la laryngofissure. En ce 
qui regarde le diagnostic, je crois 4 un laryngosclérome, car 
affection ne ressemble pas 4 une périchondrile, qui présente 
souvent les mémes caractéres ; mais il faut strement repousser 
la tuberculose et la syphilis. Il est intéressant que Vintiltration 
soit née de la surface inférieure de la corde vocale, car les cor- 
des vocales ne peuvent élre préservées pendant l’opération ; il y 
a des cas ott ces relations font défaut et ot la glotte se ferme 
lors de la phonation et recouvre les bourrelets situés en-dessous. 
Dans le cas présente, l’opération a fourni d’excellents résultats ; 
seul, le lambeau de tissu visible doit ¢tre enlevé pour rendre la 
respiration plus libre. 

V. Navaatin regrette, dans lintérét du diagnostic, que lexamen 
hislologique n’ait pas été fait, mais il ne pouvait le faire au dé- 
but; Vexcision du bourrelet ayant échoué. il adi terminer 
lopération par la laryngotissure ; mais comme, vu la dureté du 
hourrelet, il n’a pu employer d’instruments tranchants, il a dd 
recourir a la destruction galvano caustique. Il admet que la va- 
leur diagnostique de ce cas a été tronquée, mais ici la question 
scientifique a cédé le pas & Vhumanilé quia décidé Vauteur a 
achever l’opération. 

PoLyak pense que lexamen du lambeau de tissu existant 
encore suffirait & éclairer sur la nature de l'affection, surtout 
pour savoir si le bourvelet était ou non scléromateux, 

BaumGarten engage N. a présenter le malade aprés la seconde 
intervention. 

Monetu a observé des cas analogues ott la séerétion produite 

ANNALES DES MALADIES DB L'ORBILLE ET DU LARYNX — XXII. 39 
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par le catarrhe chronique s‘était établie dans la trachée, de 
sorte que, chez uf malade, le De Onodi dut trachéotomiser. On 
enleva la canule et on fit une seconde trachéotomie. Dans ce 
cas, la sténose nasale était si prononcée que la bougie n° 3 pas- 
stita peine; les cordes vocales Glaient épaissies et la trachée 
était occupée par une collection purulente, L’auteur employa 
les dilatateurs de Schrétler, la sécrétion s'est accumulée dans 
la trachée au point dempécher le retrait de la canule. Le malade — 
partit amélioré, mais il devint tuberculeux et mourut. Chez une 
jeune fille M. vit distinclement le nez, le pharynx et le larynx 
recouverts jusqu’a la trachée de pus épais, visqueux et dur 
comme de la pierre, la malade agonisait déja, de sorte que M. ne 
put pratiquer la trachéotomie: D’aprés ce dernier cas et celui 
qui vient d’étre présenté, on voit que la rhinite et la pharyngite | 
seche ne sont pas des affections aussi innocentes que beaucoup 
d’auieurs le croient. L’auteur demande a Navratil par quel 
moyens il a réussi & donner au nez et au pharynx l’aspect 
actuel ? 

V. Navratit. — L’état du malade a été amélioré avant lopéra- 
tionau moyen dinjections dune solution saline chaude et d’inha- 
lations, puis le mucus visqueux qui s’étendait du nez et du pha- 
rynx jusquau larynx fut enlevé. C’est le moyen que j’emploie 
maintenant, car j'ai obltenu d’excellents effets de ces inhalations 
qui font beaucoup de bien. Jai fait des badigeonnages locaux 
avec de la glycérine cocainée, La cocaine procure d’abord linsen- 
sibilité, puis elle provoque une forte sécrétion de mucus. En 
général, dans la rhinite et la pharyngite atrophique séche j'ai eu 
ame louer de lusage de la glycérine cocainée. J'ai rencontré 
plusieurs fois des cas du genre de ceux de Morelli: sclérome 
nasal et laryngé. Aprés la laryngofissure, j'ai extrait le sclérome, 
le malade recouvrait la respiration et pouvait étre abandonné 
mais en lui recommandant de se représenter en cas de dyspnée. 
Dans un cas de sous-chordite hypertrophique, je fis la trachéo- 
tomie sans fendre le larynx, mais malgré la trachéotomie, la 
dyspnée augmenta, ce qui démontre l’existence d'un obstacle 
dans la trachée; application dune longue canule de Kénig 
échoua, on ne put jamais introduire un cathéter anglais, le 
malade mourut étouffe au bout d'un mois et demi, A lautopsie 
on rencontra le sclérome au voisinage de la bifurcation, Feu le 
Prof. Scheuthauer voulait examiner ce cas en détail ; malheureu- 
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sement il est mort dans lintervalle. 
désirerait connaitre lopinion de Navratil au sujet de 
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Navaatit. — L’an dernier j'ai observé trois cas semblables, mais 
le temps écoulé est trop court pour m/’éclairer définitivement, 
car il pourrait encore y avoir récidive. Le malade que je présente 
respire bien, méme sans canule, et si je n’ai pas retiré cette 
derniére, c’est que je veux d’abord extraire les lambeaux de la 
corde vocale. Les deux autres malades ne portent pas de canule 
et leur état est satisfaisant. 

Neuman cite deux cas de chordite vocale inférieure hypertro- 
phique qu'il a vu chez Navratil; chez les deux malades on voit 
sous les cordes vocales d’épais bourrelets, mais il ne peut se 
prononcer sur leur nature pathologique, car, améliorés par la 
trachéotomie, les malades ont quitté ’hépital. 11 a aussi observé 
chez un enfant de 12 ans une sténose sous-glottique infundibu- 
liforme et survenue a la suite d'une hyperplasie du_ tissu 
cicatriciel, qui nécessita la trachéotomie. N. a relaté ces obser- 
vations a la réunion de Vienne en 1894, et la il a aussi entendu 
parler de malades améliorés spontanément aprés la trachéoto- 
mie. Il faudrait savoir quel substratum pathologique produit sous 
le nom de chordite vocale inférieure hypertrophique des affec- 
tions cliniquemen! si semblables. Pour ce qui a trait 4 image 
clinique, la blenorrhée de Stérk et l’ozéne laryngien appar- 
tiennent également a ce groupe. L’auteur a observé il y a 5 ans 
un cas analogue a celui de Navratil, of la sténose s’étendait 
jusqu’a la bifurcation a la suite d'un sclérome nasal et laryngé 
primitif, 

Onopt demande a Navratil quels instruments il a employé 
pour pratiquer la dilatation dans lobservation 1 ? 

NavaatiL se sert d’abord de bougies élastiques, et si le malade 
les supporte bien, il emploie alors son propre dilatateur; dans 
d'autres cas il fait usage des dilatateurs de Schrdtter. 


VIIe Séance. 15 novembre 1894, 


1, Bake. — Un cas de phiébite des sinus. — Le malade entra le 
4 octobre 1894 dans le service otologique de Vhépital Saint-Roch, 
ll est atteint depuis son enfance d’une otorrhée droite, a eu de eos 
violentes otalgies & diverses reprises, et souffre depuis quinze 
jours d'une vive céphalalgie qui ne le quitte pas ; le vertige est 
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apparu il y a huit jours, de sorte qu'il peut & peine marcher. 
Dés son entrée Je malade est trés faible, il répond lentement et 
avec peine aux questions qui lui sont posées L’apophyse mas- 
toide est intacte, insensible a la pression; derriére l'apophyse, 
le long du sterno-cléido-mastoidien, en arriére jusqu’a la clavi- 
cule, le moindre toucher provoque de vives douleurs, la jugu- 
laire est palpable et a l’épaisseur du petit doigt. Aprés une 
injection dans loreille, les parois du conduit auditif externe 
apparaissent normales, le pus qui est sorti est fétide et mélé 3 
des lambeaux d’épithélium. La membrane tympanique est com- 
plétement affaissée, 4 sa place on voit des granulations charnues. _ 
L’ouie, en ce qui concerne la voix et la montre, est nulle. Par 
l'épreuve de Weber le malade donne des réponses inintelligibles. 
Le soir, frisson; la température s'éléve a 38. Nuit agitée : des 
applications de glace ne procurent aucun soulagement. 

Les symptémes et l’examen faisaient croire a de la pyémie, 
mais on ne pouvail repousser lidée d'une méningite. |] n’existait: 
pas de gontlement douloureux circonscrit derriére Voreille, 
ainsi que l’on décrit le symptéme de Griesinger dans la throm- 
bose du sinus transverse, mais la grande sensibilité du sterno- 
cléido-mastoidien laissait croire que nous avions affaire dans ce 
cas @ une résorption purulente survenue sur le trajet du sinus et 
a une phlébite des sinus. Selon l’opinion de Schwartze, dans les 
cas de ce genre la trépanation de l'apophyse mastoide ne sert a 
rien. Chez notre malade, la possibilité d’une opération était 
écartée par son état; il avait continuellement la fiévre qui au 
bout de deux jours, alteignit 40°, des frissons répetés et des 
syncopes. L'ictére se montra le quatriéme jour, le malade ren- 
dait souvent des selles jaunes et parfois mélées de sang. A la 
suite de syncopes répétées, il succomba le 21 octobre, 

A lautopsie, on trouva sous la face inférieure du cervelet 
un abeés gros comme une noix, rempli de mucdé-pus, d’un gris 
brunatre ; autour, la substance blanche cérébelleuse était ra- 
mollie, et la pie-mére était recouverte d'un exsudat fibrineux. 
Le tegmen tympani ¢lail intact, la paroi interne de la fosse 
sygmoide était perforée dans le voisinage du foramen jugulaire, 
dans un espace large de 2centimétres et poreuse, le sinus latéral 
droit était rempli en partie de thrombus organisé, en partie de 
restes thrombos¢s atrophiés, d'un rouge bran, sale, adhérant a 
la paroi. On observe les mémes modifications sur la veine jugu- 
laire interne. On rencontre aussi des abcés métastatiques dans 
les régions périphériques des bronches, une nécrose de la plévre, 
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une pleurésie fibrineuse purulente bilatérale, une dégénéres- 
cence parenchymateuse du foie et des reins, un ramollissement 
de la musculature du cur, de l'ictére, de la pyémie. 

LicHTENBERG. — En ce qui concerne I'indication de la trépa- 
nation, on croit généralement qu'il ne faut espérer, dans les cas 
douteux, que lorsque l’ouverture fait découvrir le foyer purulent; 
alors le malade peut étre sauvé par lopération. 

Bake. — Le malade était déja trés abattu et l’apopyse mastoide 
semblait intacte. D’aprés Schwartze, dans la phlébite des sinus 
il faut s’abstenir d’ouvrir l’apophyse mastoide ; mais chez ce ma- 
lade le diagnostic était certain. 

LichTENBERG. — Je ne sais pas si Schwartze s'est élevé une fois 
contre cette méthode, mais, au contraire, on opére des cas ana- 
logues a Halle. 

Bake. — Nous ne lisons que des relations de cas heureux ; 
nous n’entendons pas parler des faits malheureux. 

2. Bake. — Extraction d'un corps étranger de la caisse du 
tympan. — Le 18 octobre, une petite fille de 3 ans et demi me 
fut amenée par son pére qui me raconta qu'elle s’était introduit 
un grain de mais dans Voreille droite ; au bout de 45 jours, les 
tentatives d’extraction ont enfoncé davantage la graine ; depuis, 
l'enfant est agitée, ressent des douleurs, et son oreille coule. Elle 
a eu la scarlatine deux ans auparavant. 

A l'examen, je vis sur le pavillon, et surtout autour du méat 
et du lobule, des zones excoriées, suppurantes. Le conduit au- 
ditif externe était rempli de pus; aprés le lavage ses parois appa- 
rurent dénudées et trés rouges. Sur le plancher du conduit 
auditif externe je vis le segment rond comme un pois d'un 
corps étranger jaunatre qui était enclavé dans une perforation 
du quadrant postéro-inférieur du tympan. Les parties antérieure 
et supérieure du tympan étaient rouges et tuméfiées. Le marteau 
était invisible. Les irrigations ne font pas remuer le corps 
étranger. Je voulais d’abord calmer l’inflammation du conduit 
auditif externe et de la caisse, et dans ce but je fis des lavages 
avec une solution boriquée a 2 °/, et des badigeonnages avec une 
solution de chlorure de zine a 1 °/). La sécrétion diminua mais 
ne sarréta pas, seules les excoriations du pavillon de loreille 
guérirent, l’enfant se sentait un peu mieux, mais je dis au 
pére qu’en cas de fiévre, de maux de téte, il faudrait extraire 
le corps étranger. Je vis la fillette tous les deux jours, et je lavai 
chaque fois loreille, le corps étranger demeurait toujours im- 
mobile. Le 27 octobre, le pére apporta l'enfant 4 ’hépital d’en- 


| 
: 
10% 
‘ 


= 


CIETES SAVANTES 


fant Stéphanie, parce qu'elle passait de mauvaises nuits et 


 souffrait de maux d’oreille. Le 29 octobre, M. Verebélyi chercha 
a enlever le corps étranger sous anesthésie, avec une curette 
auriculaire, mais il échoua. Température 38°. Je vis l'enfant le 


lendemain, la fiévre alteignait 38,8. L’écoulement étant abon- 
dant, j’ordonnai des lavages boriqués tiédes toutes les heures, 


et je convins avec M. Verebélyi de pratiquer l’opération le len- 


demain. Le 31 octobre: anesthésie, incision verticale longue 
de 5 centimétres derriére le pavillon de Voreille, décollement du 
pavillon; on détache la paroi postérieure cartilagineuse du con- 
duit auditif externe, ouverture du conduit qui permet de voir 
le corps étranger qui siége dans la caisse et n’est enclavé dans 
la perforation que par sa périphérie externe. Le corps étranger, 
un grain de mais dit cinguantin, fut soulevé facilement au moyen 


- dune sonde en forme de cuillére et retiré, ensuite on sutura la 


39,4 — 38,8; le 2 novembre, nuit agitée, douleurs cervicales, la 
plaie est saine. Du 8 au 10 novembre, fiévre intermittente, la 
fillette est apathique, tremblement des extrémités. Symptémes 
méningitiques le 144 novembre. La suite de la maladie sera rap- 
portée dans les prochaines séances. 

Szenes. — J'ai observé aussi pendant un certain temps cette 
malade, Le pére m’amena l’enfant le 10 octobre en me disant 
que l'enfant s’était introduit la veille le grain de mais dans 
Voreille. L’extraction fut tentée d’abord par les parents, puis 
par un médecin, mais sans succés. Je trouvai le corps étranger 
au-dela de listhme, la membrane tympanique avait une ap- 
parence suspecte. Je fis une irrigation dans Voreille, et je 
vis que l’eau pénétrait dans le pharynx et le nez. J’attirai de 
suite l’'attention du pére sur la gravité de la chose, et les 
adressai a la Charité, car ils habitaient Bude. 

Ils revinrent Jes 441, 13 et 16 octobre, 4 ce moment le pus 
remplissait loreille que je lavai suivant le procédé de Voltolini, 
mais sans pouvoir faire sortir le corps étranger; une tentative 
avec le crochet de Zaufal échoua également. Je proposai l’opéra- 
tion mais le pére effrayé ne reparut pas. Je ferai encore remar- 
quer que j'ai toujours retiré les corps étrangers par des injec- 
tions, sans instruments, sans opéralion sanglante. J’ajouterai 
que les corps étrangers, que les malades font pénétrer plus 
profondément en voulant les retirer, sont bien plus faciles a 
extraire que ceux que le. médecin a tenté d’enlever et qu’il a 
ainsi poussés plus avant. 


< 

¢ 


am, 


534 
= 
généra novembre. Température 
rhs 
ay 
i 
1 
| 
: 


SOCIETES SAVANTES 


LichTennerG voit une grande lacune entre l'accident et ses 
suites. Le corps étranger nétait pas enfoncé trés profondément, 
lopération avait été correctement exécutée, qu’est-ce qui a donc 
pu causer la méningite? L. propose Vajournement de la discus- 
sion jusqu’aprés l’examen de la piéce anatomique, 

Bake. — Quand je vis la malade pour la premiére fois, je fus 
frappé de la violence de la suppuration et de l’étendue et de la 

 profondeur du processus inflammatoire. 

; Vaui demande si la suppuration était localisée ala cavité tym- 
eis panique ou seulement aux alentours du corps étranger. 

Bake. — Il s’écoulait du pus a ecdté et derritre le corps 
étranger, ainsi que du conduit auditif externe ; tout le pavillon 
de Voreille ne formait qu'une plaie, 

Licutennerc. — Dans les cas de corps ¢tranger ou les pre- 
—mieres tentatives du médecin ont échoué, l’extraction est beaue 
coup plus malaisée que lorsque l’on n’a fait aucune tentative 
— @extraction. Cela vient de ce que le médecin est contraint par 
‘Ventourage a tout essayer, sans quoi son habileté est mise en 

cause et il perd son autorilé. 

Bak. — Paralysie faciale au cours d'un catarrhe aigu dela caisse 

du tympan. — Cocher, agé de 25 ans, admis le 3 oclobre 189% 
dans le service de l’auteur. Il s’est refroidi deux jours auparavant 
par un orage, a ressenti des élancements dans Voreille droite 

‘va le lendemain il lui est impossible de fermer lil droit, 
pe la bouche était dévice 4 gauche, Les douleurs d’oreille vont 

et viennent, Vaudition est mauvaise ; pas de bourdonnements, A 
Texame n, on trouve les signes caractéristiques d'une paralysie 
fe iale droite, mais la luetle est sur la ligne médiane. Les vais- 
—seaux tympaniques sont injeclés surtout prés du manche du 

- marteau; on voit une strie rouge, le triangle lumineux manque, 

_ la membrane du tympan est d'un gris trouble strié, elle s’affaisse 
vers la eaisse, lair qui pénétre dans la trompe 4 travers le 

cathéter provoque du ronchus, en arriére la membrane tympa- 
nique ne bombe que trés peu vers l'extérieur, Le malade ne 

 pereoit la montre qu’au contact avec le pavillon, l’épreuve de 
: 3 Weber procure 4 Voreille malade une perception plus sensible 
que _ du cété sain. L’existence d'une tympanite aigué est hors de 

doute, la paralysie faciale est une manifestation que l'on 

rencontre rarement associée aux affections catarrhales de 
Loreille. Des compresses froides et le Politzer font qu’au bout 
_ de deux jours le malade peut fermer les yeux. L’injection de la 
membrane du tympan a disparu, louie est meilleure, seule 
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la bouche est encore déviée. Guérison compléte en huit 
jours. 

Lorsque le malade ne ressent pas de douleurs d’oreilles et que 
laudition est bonne, on donne ordinairement a ce genre de 
paralysie faciale la dénomination de rhumatismale, car lorsque 
le pouvoir auditif est intact on ne s’inquiéte pas d’explorer lor- 
gane de louie. 

Dans ce cas, la paralysie pouvait étre imputée a deux causes ; 
il est possible que le canal osseux de la trompe de Fallope ait 
été incomplet, qu'il existat une déhiscence et que le gonflement 
de la muqueuse, survenu A la suite du catarrhe, ait produit une 
pression sur le nerf a travers le canal osseux incomplet, ou que 
Vartére stylo-mastoidienne, qui circule aussi dans la trompe de 
Fallope, ait également pris part a la distension des vaisseaux de 
la cavité tympanique, et ait ainsi comprimé le nerf et interrompu 
sa fonction. La localisation de cette compression peut s’observer 
quand la luette est intacte ; elle doit siéger au-dessous du genou 
du facial, car on sait que les fibres faciales aboutissant ala luette 
proviennent du ganglion géniculé. 

Je ferai remarquer encore que dans notre casla paralysie a été 
subite ; ordinairement, les paralysies de ce genre s‘expliquent 
par la destruction du facial; d’autre part des paralysies a dé- 
veloppement lent sont caractéristiques des suites d'une inflam- 
mation. On voit clairement, d’aprés mon observation, que ces 
hypothéses sont insoutenables. 

LicutenberG. — Dans les cas aigus la paralysie ne peut pas 
étre consécutive a la destruction, car il n’existe pas de destruc- 
tion. 

Borke. — D'habilude dans ces cas la paralysie se développe 
lentement, mais chez mon malade elle a été subile. A la ques- 
tion de M. Baumgarten, qui me demande s’il existait des trou- 
bles du goat, je répondrai négativement. Je dirai a M. Szenes 
qu'il n’y avait pas d’exsuidat, mais seulement un gonflement 
hypérémique. 

4. v. NavratiL. — Traitement opératoire des papillémes multi- 
ples du larynx. — En raison des fréquentes récidives, il faut 
adopter un traitement qui empéche les récidives. Pour les pa- 
pilldmes simples, l’extirpation endolaryngienne réussit assez 
fréquemment, on peut l’employer aussi bien chez ladulte que 
chez enfant, ceci est une conquéte du miroir laryngé. Il en est 
autrement des papillomes multiples lorsquils obstruent lorifice 
du larynx et aménent des troubles respiratoires ; il faut d’abord 
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sauver la vie par la trachéotomie, et ensuite extraire les papil- 
lémes, ce que j’exécute de diverses maniéres chez l'enfant et chez 
ladulte. Autrefois chez les enfants je pratiquais la laryngofissure 
et je tentais d’enlever le papillome avec la muqueuse d laquelle 
il adhére. J’ai opéré souvent de cette facon, mais il y eut réci- 
dive, quoique pas aussi promptement que par la méthode endo- 
laryngée, ce qui fait que dans ces derniers temps j'ai abandonné 
ce procédé, J’attribue la récidive Ace que, chez l'enfant, l’espace 
restreint duchamp opératoire ne permet pas une grande précision. 

Récemment j’ai opéré par ce moyen de nombreux malades 
chez qui je retirai en plusieurs séances les papill6mes que l’on 
voyait a travers la section trachéale externe, soit par la bouche, 
soit par la plaie, Depuis 2 ans et demi a 3 ans, ces cas n’ont pas 
récidivé. 

Chez l’adulte, comme le champ opératoire est plus vaste, on 
pratique la Jaryngofissure aussitét aprés la trachéotomie et on 
retire les papillémes avec Jeur pédicule. Je n’ai jamais vu de 
récidive 4 la suite de cette opération. 

Tandis que les enfants n’ont jamais eu d’accidents ficheux 
consécutifs aux opérations endo-laryngiennes, chez Vadulte j'ai 
rencontré trois cas de cancer épithélial consécutif. 

5. NeumAN. — Contribution au traitement des papill6mes du 
larynx. — Les papilldmes récidivent avec opinidtreté chez len- 
fant ; si on les enléve, ils se reproduisent en masse en un ou 
deux ans ; ainsi on peut voir a l’hépital d’enfants un flacon d'un 
demi-litre rempli des papillémes extraits en quatre années a un 
enfant. La guérison dépend plutét de Ja disposition qu’ont les 
papilloémes a récidiver que de l’extirpation radicale. Parfois la 
récidive ne se produit qu’aprés plusieurs années. 

Jai été & méme d’observer un cas trés intéressant ot les pa- 
pillsmes disparurent spontanément, probablement en se résor- 
bant. 

On me conduisit l'enfant agé de 6 ans durant lhiver de 1892 : 
il était enroué depuis deux ans et totalement aphone depuis 
quelques mois. Les deux cordes vocales étaient recouvertes de 
papillomes, surtout sur la paroi antérieure siégeaient des végé- 
tations en chou-fleur qui furent enlevées en l'espace de trois 
semainés en plusieurs séances au moyen de mon instrument ; 
le larynx était débarrassé, mais les cordes vocales irritées ne 
permettaient l’émission d’aucun son. Au bout de deux a trois 
semaines, la respiration redevint difficile, les mouvements exté- 
rieurs des cordes vocales se faisaient mal. Les cordes étaient 
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enflammées, on observa une ou deux légéres réeidives, Quand 
la sténose apparut, j’adressai Penfant a Vhdpital Stéphanie, avec 
la priére de pratiquer le tubage s'il en était besoin, M. Baum- 
garten attribua aussi la sténose linflammation des cordes 
vocales, il vit la récidive, mais ni lui ni moi ne pdmes découvrir 
la relation de ces papilldmes avec la sténose. L’intubation fit 
cesser la dyspnée, la respiration demeura libre deux heures 
aprés le retrait du tube. Mais les proagrés de la récidive font 
craindre que des parcelles de tumeurs naient pénétré dans la 
trachée pendant le tubage, car les papillémes recouyraient non 
seulement les cordes vecales, mais ils siégeaient encore sur le 
bord libre de l'épiglotte. A la fin de février, M. v. Kovacs fit la 
trachéotomie, la dyspnée fut enrayée et les papillomes sem- 
blérent disparaitre. Quand j’examinai Venfant, & Pautomne, je 
yis avec étonnement que les végélations épigloltiques étaient 
ecomplétement résorbées, on ne voyait plus qu'un papilléme sur 
la paroi antérieure, mais il disparut de lui-méme et ne fut cer- 
tainement pas rejeté, 

Cette résorption spontanée des papillomes, dont je n’ai pas 
trouvé d’exemple dans la littérature, est semblable 4 la résorp- 
tion connue des verrues épidermiques. Toutes deux sont des 
formations épidermiques (Pach ydermie verruqueuse de Virchow). 

L’auteur appelle Vattention sur cette résorplion ; peul-ctre 
na-t-on pas remarqué jusqwici cette disposition spontanée a la 
guérison, parce que d’ordinaire Vopération mest pas suivie de 
récidive. 

Comme chez les enfants porteurs de papillomes, il faut pra- 
liquer Lt ou tard la trachéotomie, N est davis de la faire au 
début de la sténose ; aussi ne faut-il pas se hater d'extraire les — 
papilldmes, mais agir prudemment aprés chaque reécidive. Si le 
larynx est obstrué et que Penfant ne puisse parler, il faut inter- 
venir afin que les muscles gloltiques ne s’altrophient pas, du 
reste nous attendrons la régression et épuisement de la dispo- 
silion a la récidive, qui survient presque sans exception dans un 
temps donne. 

Pour retirer les papillémes, lVauteur emploie un catheter 
d’acier pointu fenétré construit daprés les indications de 
M. Lori, mais avee cerlaines modifications qu il décrira ullé- 
rieurement. 

Bauncarten, — Je nai pratiqué intubation chez le malade de 
M. Neumann que parce que les parents ont refusé la laryngo- 
fissure. Je suis d’accord avec M. Navratil au sujet de l'adulte, 
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mais chez l'enfant je crois que la facon d'intervenir dépend de 
l'dge et du développement et de lenvahissement des papilldmes, 
Chez les enfants au-dessous de 8 ans, Popération endo-laryngée 
n'améne aucun résultat particulier; il faut toujours en venir a 
la trachéotomie, plus ou moins tét. Lorsque les papillomes 
envahissent le larynx et attaquent l’épiglotte, je suis parlisan de 
seclionner la trachée et de faire la laryngofissure. I se forme 
aussi des granulations autour de la canule. Chez un enfant, je 
pratiquai la fissure, puis je nettoyai la plaie trachéale, le malade 
se trouva bien pendant un moment, puis il survint un gros 
granuléme sur la bifureation et l'enfant mourut en trois mois. 
Ces granulations récidivent promplement et s’étendent, ce qui 
engage & beaucoup de prudence pour le pronostic. Chez les 
enfants aigés de plus de 8 ans, on peut tenter la méthode endola- 
ryngienne, si l'affection est tenace on peut ¢viler Ja trachéoto- 
mie et extirper les papillomes. 

Potyak désirerait savoir si la récidive affecte de préférence les 
places ot siégeaient les tumeurs ? 

V, Navratiz, — Quand le larynx est étroil, il est difficile de 
délimiter la récidive, car ordinairement on ne nous améne 
enfant que lorsque les végétations receuvrent déja la partie 
supérieure du larynx. Je crois quil se forme des papill6mes aux 
endroits indemnes auparavant. L’opinion de M. Neuman mérite 
d’étre prise en considération, il y a des cas oti les papillémes se 
développent rapidement entravent la déglutition, croissent en 
arri¢tre dans espace laryngé inférieur, provoquent des accidents 
respiratoires et tombent dans la trachée ; avec ce genre de tu- 
meurs, comme avec les granuldmes nous avons toujours heau- 
coup de mal. Je n'ai encore jamais observé latrophie des mus- 
cles de la parole ; comme l'enfant lente toujours de parler, il 
exisle cerlainement une fonction musculaire. Je n'ai pas rencon- 
tré non plus de résorptions semblables a celles décrites par 
M, Neuman, mais on doit s’altendre 4 en rencontrer. 

BauMGARTEN. — Je cilerai méme encore un cas que j’observe 
actuellement. L’enfant a 3 ans et demi, il y a dix-huit mois il 
avala un morceau de sucre qui tomba dans le larynx. Un 
médecin enleva aussilot le corps étranger ; mais l'enfant s'en- 
roua, la respiration s’embarrassa et on dut trachéotomiser. 
Maintenant il respire péniblement méme avec la canule. L’en- 
fant étant tres ombrageux, je ne pus que jeter un ‘coup d'@il 
dans le larynx et j’apercus un papilléme sur l’épiglotte ; j’en ai 
retiré beaucoup, mais en trois semaines il s’en est reproduit 
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davantage. On se demande s'il y a relation entre le développe- 
ment du papilléme et introduction intempestive du sucre ? Je 
crois que non et je vais pratiquer la laryngofissure et le cu- 

VIITe séance, — 25 janvier (895, 

Le président annonce la mort du Prof. Gottstein, de Breslau, 
en mémoire duquel les assistants se lévent de leurs siéges. 

4. BaumGarren. — Occlusion membraneuse des choanes (pré- 
sentation). — La plupart des 37 cas relatés dans la littérature 
concerne des occlusions osseuses ; les membraneuses sont bien 
plus rares. L’auteur ena deécrit un cas en 1889 dans le Orvosi 
Hetilap qui diff*re de celui qu'il présente et de ceux qui ont été 
décrits jusqu’alors, en ce quil n’était pas congénital, mais 
acquis. 

Femme de 30 ans, mére de deux enfants, bonne santé jus- 
quici. Hy adix mois elle eut Vinfluenza, et depuis elle ne 
respire plus par le nez, Ja gorge est séche, et elle accuse une 
sensation d'étouffement. B. trouva un catarrhe sec du pharynx 
avec une forte diminution de la sensibilité. La partie postérieure 
du naso-pharynx est libre, la portion antérieure est obstruée 
par une membrane rouge qui part de la voile pharyngée a peu 
prés vers la ligne médiane et atteint lextrémité pharyngée du 
voile palatin. 

Au milieu de la membrane se trouve une ouverture large de 
trois min.et longue cing mm. par laquelle on apercoit une partie 
de la cloison des choanes. Par la rhinoscopie antérieure, on pou- 
vait croire au premier abord qu’il n’existait rien d’anormal, car 
pendant la phonation, on distinguait les mouvements du voile du 
palais, mais en regardant attentivement, on voit ouverture 
précitée, et l'on remarque que le champ visuel, semblant nor- 
mal, consiste en une membrane rouge percée au milieu. Pendant 
la phonation et la respiration, la membrane mobile atteint les 
parties internes des choanes, de sorte quil se produit une 
occlusion des choanes supérieures et du paso-pharynx antéro 


inférieur. J’enléverai la membrane par la voile osseuse. 
Borke. Comment M. Baumgarten explique-t il existence 
de la membrane ? 


BaumGarteN. — J'y ai beaucoup réfléchi, mais je pas 
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trouvé d’explication. Dans le cas de 1889, j'ai rencontré des 
syphilitiques du pharynx, done vraisemblablement 
la membrane était de nature syphilitique. Les cas congénitaux 
d'un diagnostic plus facile. L’examen  histologique peut 
aussi aider ; peut-étre a-t-on affaire a du sclérome ou a du tissu 
-cicatriciel. 
Borke — Avez-vous examiné le nez ? 
BAUMGARTEN. — Le nez est normal, on ne voit quen arriére la 
: membrane mobile. 
Poryak. — Il est malaisé dexpliquer par la seule image post- 
_ rhinoscopique la provenance de la membrane ; mais dans les 
formations de membranes de ce genre, qui proviennent de pro- 
cessus cicatriciels, nous pouvons, ne sont pas de nature 
syphilitique, trouver d’ordinaire facilement les traces de la 
cause du mal. Dans la tuberculose, qui est ici trés rare, la cica- 
—— trice offre un tout autre aspect. Il en est de méme du_ sclérome 
a qui dans cette forme n'est ordinairement pas localisé au pharynx- 
nasal. Bref, malgré l'absence de manifestations syphilitiques, je 
erois que c'est celle-ci qu'il faut rattacher existence de la 
membrane. 
BaumGarren. — Il ne peut étre question ici de cicatrice, mais 
oe ~ seulement d'une membrane rouge. La syphilis n'est pas non plus 
en jeu. 
Newt. — La membrane n’est-elle pas congénitale ? 
BAUMGARTEN accepte cetle hypothése. Peut-étre, au début, lou- 
-verture était elle plus grande et s’est-elle rétrécie ensuite. Elle 
7 est aujourd hui presque fermée. tis 
2. Nema1. — Papilléme du voile du palais (présentation), 
3 Bawe. — A propos du cas d’extraction d'un corps étranger 
de lacaisse présenté & la derniére séance. Aprés avoir résumé 
— sacommunication précédente, B. donne les détails suivants : 
Le 1f novembre au matin, crampes spasmodiques qui durent 
~ toute Ja journée, rigidité de la nuque, paralysie vaso-motrice. 
- Perte de connaissance le 12 novembre. Strabisme divergent. Le 
14 novembre, la syncope continue, les pupilles ne réagissent pas, 
pouls trés faible, violentes crampes toniques des extrémités, 
respiration de Cheyne-Stokes, laprés-midi, edéme pulmonaire, 
mort, 

Aulopsie : Leptoméningite fibrineuse purulente de la base du 
cerveau et de la moelle épinitre, hydrocéphalie interne aigué 
 consécutive. Catarrhe aigu de la caisse, perforation de la mem- 
-brade tympanique, Otite purulente externe conséculive, Hypéré - 
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mie et edéme médullaire de l'apophyse mastoide. Bronchite 
catarrhale du lobe inférieur pulmonaire, cicatrice anciennede la 
région rétro-auriculaire droite. 

D’aprés lauteur, on voit clairement que l'extraction du corps 
étranger n'était que trop indiquée, car il est hors de doute que 
les accidents cérébraux sont imputables aux teatatives d’extrac- 
tion, et que l’excision du corps étranger était le seul moyen d’en- 
rayer ces manifestations. 

Notre échec est venu de la gravité des accidents; on voit, par 
lobservation, que les signes indicateurs de lopération: fiévre, 
céphalalgie, agitation, entin les troubles cérébraux ont été peu 
alténués par Vopération ; et tandis que la plaie, sise derriére le 
pavillon de Voreille, se refermait et que lotorrhée cessait, les 
accidents cérébraux empirérent, prirent la forme d'une ménin- 
gite cérébro-spinale et le décés survint. 

Bien que lautopsic, a laquelle je n'ai malheureusement pas pu 
assister, ne révélat aucune destruction du rocher, que le tegmen 
tympani et les parois du sinus sigmoide fussent intacts, ce n’est 
pas une raison pour attribuer la mort 4 une méningite cérébro- 
spinale primitive, je crois plulét comme cause de la leptoménin- 
gile a une métastase purulente par la voie des vaisseaux sanguins 
ou & travers la fissure pétro-squameuse non encore compléte- 
ment fermée ; cette idée est corroborée par ce qu’on a trouvé 
dans les poumons une pneumonie métastatique identique. 


LICHTENBERG. — Quels étaient les symptémes avant l’opéra- 
tion? 
Bake. — L’enfant étail agité, sans sommeil, fiévreux et souf- 


frait de la téte. Jusqu’au 27, il fut so’gné a la consultation ex- 
terne, et lorsquil entra a Vhopital il présentait déja ces trou- 
bles, 

LicHTENBERG remercie lauteur de ces éclaircissements qu'il 
avait déja entendus énoncer, mais qui jouent un réle plus im- 
portant depuis les derniers renseignements. Mais il est difticile, 
en se basant sur une aulopsie trés défectueuse, au point de vue 
otologique, de trouver le rapport existant entre le corps étranger 
et la mort; comme on n’a pas signalé A Vautopsie de passage 
conduisant de lapophyse mastoide au sinus ou au cerveau, on 
n'a pu constater de relations anatomiques entre les corps étran- 
gers, les tentatives dextraction, Vopération et la méningite ; 
d'aprés le cours de la maladie, les symptémes méningitiques ma- 
nifestes antérieurs 4 la maladie et l'ensemble des accidents, il 
ne peut se former une opinion au point de vue clinique, pour 
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savoir s il existe des rapports entre le corps étranger et la mar- 
che de Vaffection. 

Szenes. — Je crois aussi quil y a connexion entre le corps 
 étranger et le décés, Hest regrettable que l'examen bactériolo- 
— gique n’ait pas été fait ; le pére de enfant me raconta qu’il avait 
déja perdu trois onfauts déclampsie et de méningite ; il n’est 
done pas impossible que Texamen bactériologique eut révélé 
Vexistence @une méningite tuberculeuse. 

; Mon idée sur la connexion est cuontirmée en ce que Votite 
-—- moyenne consécutive a la scarlatine est suivie dun écoulement 
siabondant, qwil ne peut échapper a lattention des parents; 
set ici le pore n’a rien remarqué. Toutefois, il est impossible quil 
--_-y ait eu une anomalie persistante de la membrane tympanique, 


et que Potorrhée, aprés introduction du corps étranger, ait été 
 ramenée par les injections pendant les tentatives d’extrac- 
tion. 


Towka demande si le D® Szenes a fait Texamen ophthalmosco- 
pique du fond de ; Pexistence d'un engorgement aurait 
une indication vitale pour Vopération radicale consécu- 
_ tive, car on n’aurait pas trouvé d'autres causes de la névroréti- 
nite incipiente. L’aiteur a oublié, dans le protocole de Pautopsie, 
: kt description du labyrinthe qui joue, on le sait, un role impor- 
tant dans la diffusion des affections purulentes, au cours des 
- traumatismes de la membrane de la fenétre ovale. 

_——*Suenzs. — Je connais Varticle de Zaufal, dans lequel il préco- 
—nise Vimportance de lexamen ophtalmoscopique, mais dans les 
--—- premiéres 24 heures, lorsque je vis enfant, je me hatai de laver 
Yoreille et je n’examinai pas lil, car l'eau avait déjd pénétré 
dans le nez et dans le pharynx, la membrane tympanique était 
égaleme ‘nt atteinte. Je revis ultérieurement deux fois le ma- 
lade, et quand Vexamen ophtalmoscopique fut indiqué, le pére, 
erainte de opération, ne me ramena plus l'enfant. 

Vani. — M. Szenes devrait savoir sila suppuration avail précédé 
—-Vintroduction du corps étranger et si la membrane tympanique 
avait été déja perforée. 

— Cela a peu d'importance, mais il faudrait sa- 
-yoir s'il existait une relation entre les deux affections. 

Bake ne croit pas que la leptoméningite soit venue par la 


voie des yaisseaux sanguins ; ainsi qu’on le voit par Vinfiltration 
suppurée des poumons, car il ne s‘agissait pas d'une inflamma- 
tion primitive, mais de métastases; c'est ce qui a pu se produire 
dans le cerveau; bref, la mort a été provoquée par la résorption 
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du pus, ce qui a été confirmé par la marche de la maladie et 
l’autopsie. 

LicuTenpers fait encore remarquer a M. Szenes que, dans ce 
cas, image de la leptoméningile et ses symptomes aigus étaient 
si probants, que examen bactériologique edt été superilu; la 
méningite tuberculeuse est tellement différente de ce qu’on lit 
dans le procés-verbal de l'autopsie, que celte idée doit étre re- 
jetée. 

Tomka remercie M. Burke d’avoir communiqué son observa- 
tion. Il serait a désirer que tous les cas analogues fussent tou- 
jours décrits avec la méme précision, car ils avraient moins 
souvent une issue fatale, vu quils sont certainement bien plus 
fréquents qu’on ne le dil dans la littérature. 


1, Potyak. —- Tuberculéme nasal (présentation). — Malade de 


la province, Agé de 49 ans, se plaignant que depuis six mois sa 
narine droite soit devenue une plaie 4 lintérieur, quelle saigne 
et sobstrue lentement. Des crotites et des hémorrhagies ont 
également atteint la narine gauche depuis six semaines. 

Je trouvai la narine droite obstruée totalement par une tu- 
meur granuleuse, irréguliére, saignant facilement. A gauche, en 
avant sur la cloison, on voyait un tissu saignant facilement, 
recouvert en partie de crotites desséchées, d’un blanc sale, 
grosse comme un ¢haler, flasque, granulant ca et la, modéré- 
ment soulevé. 

Jenlevai la tameur de la narine droite au moyen de l'anse 
chaude, et je vis que la tumeur élait implantée dans la partie 
droite de la cloison correspondant aux modifications décrites 4 
gauche. L’hémorrhagie légére conséculive 4 Vopération a été 
arrétée par des insufflations de dermatol. 

La tumeur excisée, dont je vous montre un fragment conservé 
dans lalcool, avait 30 millimétres de long et 14 miliimétres de 
large, érodé a sa partie externe, couvert de granulations, lisse a 
Vintérieur, rouge vin de Bordeaux, assez molle, la surface sec- 
tionnée dun gris gélatineux, irréguli¢rement cartilagineuse, 
présentant un épais tissu cicatriciel par place, ou des points 
proéminents rejoints. Les parcelles durcies dans de Valcool 
absolu, de | éther alcoolisé et de la celloidine, montrérent sur les 


54 OCIETE ANTES 
| 
| 
ae 
ve 
2 
= 
= 
= 


SOCIET ts SAVANTES 


coupes traitées par la picrosafranine la structure suivante: la 
muqueuse manque par place, elle est soit épaissie, soit dure 
comme de la corne, pauvre en glandes et en vaisseaux. La tu- 
meur consiste en un fin tissu cicatriciel réticulaire, ayant par 
endroits d’épaisses couches fibreuses, quelques vaisseaux san- 
guins fortement dilatés, mais dans son ensemble elle est pauvre 
af en vaisseaux. Entre les vaisseaux se voient de nombreux 
-__ tubercules, présentant au centre des traces d'une atrophie au 

— début; les cellules sont mal colorées, proliférantes, les noyaux 

-ratatiné s, désagrégés. Dans les tubercules, on voit de rares, 

“mais tres caractéristiques cellules géantes de Langhans. Autour 
&: des tubercules on observe une infiltration notable des cellules 
rondes, et de nombreuses cellules migratrices dans tout le 
tissu. 

Les bacilles étaient rares, deux a trois par coupes, et sié- 

-geaient pour la plupart dans les cellules géantes. 
examen histologique démontra que la tumeur était un tu- 
berculéme. faut encore remarquer que, trois jours aprés l'opé- 
ration, la section de la plaie était recouverte de granulations 
d'un rouge vif. Par la sonde je me suis assuré qu’aux parties 
affectées de la cloison le cartilage s’était déja affaissé ; une lé- 
re pression suffisait passer de l'autre travers les tissus. 
Th existait ni tuberculose pulmonaire, ni autre. Le malade 
g’alimentait bien, ne présentait pas trace de cachexie et n'élait 

géné que par l’affection nasale. A mon grand regret, je ne suis 
| pas en mesure de donner des détails sur la marche ultérieure 
de l'affection, car, aprés le diagnostic, la malade se refusa a 
toule opération et retourna chez elle. 

Je ne m’étendrai pas aujourd’hui sur les formes rares de 
tuberculose nasale. Les confréres qui s’intéresseraient 4 ce sujet 
pourront lire article de Chiari (Archiv, f. Lar. Bd.1) qui contient 
six observations Nous savons que la maladie affecte deux 
formes: les ulcérations granuleuses qui ont grande tendance a 
s'atrophier, et ensuile les formes trés rares de formation de tu- 
meur auxquelles appartient mon cas. Chiari cite un total de 
21 cas, il semble que la maladie atteigne de préférence les 
femmes, qu'elle ait grande tendance a récidiver, mais qu'elle ne 
dégénére que rarement en tuberculose généralisée. 

ZWILLINGER. — Je n’ai pas encore observé de cas de ce genre 
el ne connais la maladie que par les descriptions. Les tubercu- 
lomes du larynx peuvent rétrocéder spontanément. Je Vai vu en 
uit mois dans un cas. 
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Insat, — J'ai rencontré un de ces cas il y a trois mois, mais 
le fragment incisé a été égaré el je ne puis me prononcer sur 
ce cas. 

Nous savons que les symptémes cliniques doivent avoir le pas 
sur l’examen histologique, car ils sont les principaux. Le tu- 
berculéme nasal n'est pas si rare aujourd'hui qu'on le croyait 
autrefois. B. Frankel, en 4880, dans son travail sur les affec- 
tions nasales (Ziemssen) dit naveir rencontré aucun cas, 
Mackenzie de méme. Il ne s‘ensuit pas qu'ils n’existent pas : 
mais alors on n’avait fait ni examen histologique, ni la bacté- 
riologie. Hajek fait remarquer qu’on ne rencontre les bacilles 
que dans les tissus silués profondément, 

Il ne faut pas perdre de vue non plus que les cas décrits sont 
presque tous secondaires, 

Il n'y a aucun doute que limage clinique et Vaspect de la 
maladie aident au diagnostic, ainsi que Polyak le dit justement. 
Volkmann, se basant sur les symptémes cliniques, attire l’atten- 
tion sur le fait que dans l’oz¢ne, méme Jorsqu’il y a des indices 
de syphilis, la tuberculose peut se manifester. Il est caractéris- 
tique, quand la cloison est atteinte, que l’introifus soit affecté en 
seconde ligne, mais dans ces cas le tissu est ordinairement tres 
dur et résistant et nous devons prendre garde a ne pas con- 
fondre la tuberculose avec le lupus. Le bacille est le méme dans 
les deux, mais les symptémes cliniques different dans leurs 
manifestations externes. Dans les tuberculémes purs on doit 
aussi rencontrer ailleurs la tuberculose, et le pronostic n’est 
pas trés brillant, bien que ce genre de tuberculéme puisse 
guérir ; naturellement que les récidives peuvent aussi se pro- 
duire. Aussi, le traitement est il trés efficace et tout le tissu 
malade doit étre détruit. L’acide lactique est ici indiqué, mais 
seulement lorsque les parties malades sont entiérement excisées, 
Mes malades ont guéri par les toniques et l’acide lactique. 
Krepuska. — J'ai présenté en 1891 a la Société Royale de mé- 
decine deux cas dans lesquels le nez el loreille étaient simulta- 
nément affectés. L'image clinique m’a également aidé a dia- 
gnostiquer la tuberculose nasale et auriculaire, mais les cas 
étaient secondaires. Dans ceux ot le tissu était enlevé de la 
membrane tympanique, j'ai reconnu dans les deux cas_ les 
cellules géantes et les bacilles tuberculeux. 

Il faut beaucoup de patience pour chercher les bacilles. J'ai 
fait 60 4 80 coupes dune granulation et j'y ai rencontré trois 
fois des cellules géantes et une seule fois le bacille. Ma seconde 
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observation était intéressante en ce que, a cdté de affection 
auriculaire tuberculeuse bilatérale, toute la muqueuse du nez et 
du pharynx était recouverte de granulations tuberculeuses, ce 
qui prouve que la muqueuse était infectée par les crachats. 

V. Navratit. — Je n’ai pas vu de tuberculose nasale depuis 
qu on examine laffection au point de vue histologique et bacté- 
riologique ; autrefois, j'ai pris pour des sarcdmes des tumeurs 
de ce genre siégeant sur la cloison, et comme l’acide lactique 
n'était pas encore connu, je les détruisis par le galvano cautére. 
Je ne doute pas que ces cas fussent des tuberculdmes, mais les 
parties extirpées ont été perdues et ainsi examen ne peut étre 
compleété, 

On rencontre plus souvent les tuberculémes secondaires que 
l'on confond fréquemment avec les syphilémes et qui, comme 
les ulcérations tuberculeuses buccales et pharyngées, peuvent 
étre confondus avec la syphilis. 

Potyak. — En présentant ce cas je n’avais pas lintention de 
décrire en détail les symptémes cliniques et Ja marche du tu- 
berculéme nasal, et je n’ai_ pas voulu non plus m’occuper de la 
tuberculose nasale secondaire. Mon observation concerne un 
tuberculéme nasal primitif, qui, lorsqu’il atteint cette dimen- 
sion, méme sil est sur la cloison, peut étre confondu avec des 
tumeurs malignes, au début de leur croissance, et avec les po- 
lypes hémorrhagiques de la cloison nasale de Lange-Schade- 
waldt. 

D'aprés P. on voit clairement qu'il est de notre devoir de 
pratiquer l’examen histologique, car la simple microscopie de 
la sécrétion ou des Jambeaux de tissu réduits en charpie suffit 
rarement. L’examen histologique nous apprendra si la tumeur 
est une néo-formation, un tuberculéme, ou un polype hémor- 
rhagique. Si les coupes révélent un tuberculéme, on pratiquera 
Yexamen bactériologique, qui, dans environ un tiers des cas, 
nous fournira un résultat négatif. Mais cela ne fait rien, car 
l'aspect histologique du tuberculéme est si caractéristique qu’il 
est impossible de s’y tromper. 

2. Krepuska. — Carcinéme primitif du conduit auditif externe 
(présentation de préparations) — La  malade, dgée de 
62 ans, souffre depuis nombre d’années d’un eczéma chronique 
du conduit auditif externe. Apres quelques semaines de traite- 
ment, loreille droite guérit complétement, et la gauche s’amé- 
liora notablement. Au bout de quatre mois il se forma des 
granulations hémorrhagiques et suppurées de la portion cartila 
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gineuse du conduit auditif externe gauche, qui, au microscope, 
furent reconnues pour du cancer épithélial typique. Le cancer 
sétend sur la partie cutanée interne da conduit auditif, et 
aussi, 4 Vexception de la portion inférieure du conduit auditif 
cartilagineux, sur la région rétro-maxillaire. En raison de la 
localisation. et du caractére de Vaffection et de lage de la ma- 
lade, jai trouvé Vopération contre-indiquée. La malade revint 
me trouver aa bout d'un mois et demi, la partie inférieure du 
pavillon était @démati¢e et cet adéme gagnait la partie anté- 
rieure de Vapophyse mastoide. Granulations humides et sai- 
gnantes et pus fétide du conduit auditif. Pas @hypertrophie des 
glandes. La malade me dit quwon lui avait chaudement recom - 
mandé Topération a la Clinique Otologique de Vienne, et me 
montra une ordonnance dénommant Vaffection inflammation 
mastoidienne et préconisant ouverture précoce ; elle me pria 
de Popérer, croyant que c’etait le seul moyen de se débarrasser 
de ses violentes douleurs. Comme la famille, bien que je l'eusse, 
a diverses reprises, prévenve de l’échec possible de lopération, 
la réclamait 4 grands cris, il ne me resta plus qu’a faire entrer 
la malade en chirurgie a Phopital Saint-Etienne ou le Dt Herczel 
Vopéra le 13 février 1894. On détacha le pavillon en bas et en 
arriére et les masses cancéreuses du conduit audilif membra- 
et osseux furent excisées, La caisse élail obstruée par ces 
masses carcinomateuses, le marteau et lenclume sont enclavés 
dans les masses cancéreuses. On pouvail, grace a Tabsence 
presque totale de la partie inférieure du conduit auditif osseux, 
pénétrer avec les instruments dans le fond de la fosse sphéno- 
maxillaire et atteindre le fond de la cavité pharyngienne. Tout 
était envahi par le cancer. L’apophyse mastoide ne fut pas 
ouverte, car ni le périoste, niles os n’étaient malades. Les 
douleurs s‘atténuérent. La malade succomba huit mois apres 
Popération. 

L’examen histologique offrit de Vintérét en éclaircissant étio- 
logie de laffection. 

1. Le tissu, gros comme une lentiile, extrait dans le but d‘¢tre 
examine, était sans aucun doute du cancer épithélial. 

2. Par les coupes longitudinales faites a travers le conduit audi- 
lifexterne, on voit que la dégénérescence cancéreuse provient en 
partie des conduits excréteurs, en partie des acini des glandes 
cérumineuses ; ainsi le carcindme a pénétré dans la caisse par 
la peau du conduit audilif, mais elle a fait irruption aupara- 
vant dans la fosse sphéno-maxillaire, 
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3. Le marteau, en conservant sa forme primitive, est enve- 
loppé dans un tissu cicatriciel particulier, renfermant tous les 
éléments osseux et rempli de perles cancéreuses, 

4. L'enclume, bien qu'elle soit englobée dans la masse cancé- 
reuse, n'est cancéreuse qu’a certains endroits du revétement 
 muqueux ; presque partout la surface osseuse a offert de la ré- 

sistance. 

M‘appuyant sur cet examen histologique, je crois que eczéma 
chronique du conduit audilif externe a joué un role sinon 
~ comme cause déterminante, du moins au point de vue de l'étio- 

co logie du cancer. 
Szenes. Je nai pas d’expérience sur les rapports étiolo- 
a, giques du cancer et de Peezéma, mais je crois que Vintégrité de 
la caisse prouve que le carcinéme était primitif. La fétidilé pé- 
nétrante est caractéristique du cancer auriculaire. J’adopte les 
vee idées de Krepuska au sujet du traitement. Krepuska fait 
encore remarquer que laffection présentait un aspect tel que 
sans examen histologique beaucoup d’auristes se seraient pro- 
noneés pour la trépanation de lapophyse mastoide, 


V. Navratit, — Guérison d'une sténose laryngée consécutive 
a une tentative de suicide. — Meunier de 24 ans qui se fendit le 
ia larynx avec un couteau le 2 décembre 1893. L’incision partait 
du sterno-cléido-mastoidien gauche, sectionnait les parties 
 molies, la veine jugulaire externe et les cartilages thyroides, et 
4 aboutissait sous les cordes vocales un peu au dessus du carti- 
_ lage thyroide droit. La dyspnée survint au bout de deux jours 
et le médecin appelé introduisit une canule dans la plaie la- 
7 _ ryngée et réunit les bords de la plaie. La guérison se fit en 
trois mois et fut suivie d'une cicatrisation étendue. Le malade 
entre le 3 mars 1894 dans mon service, et pour retirer la canule, 
je dus seclionner profondément la trachée; pour dilater le larynx 
entitrement rétréci par les cicatrices, j'employai les dilata- 
leurs, mais sans succés, Comme le malade était faible, je le 
renvoyai chez lui en lui conseillant de revenir lorsqu’il serait 

; -fortifié. I] reparut a la fin de 189%. Je pratiquai une fente dans 
de larynx cicatriciellement déformé et j'introduisis des dilata- 
teurs avee ouverture, simullanément la canule trachéale, Les 
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portions cicatricielles du larynx furent excisées et la paroi 
antérieure du pharynx tapissée avec la peau enlevée dans le 
voisinage, ce qui réussit parfaitement. A présent, lorsque la 
canule est bouchée, le malade respire bien par la bouche, méme 
sila fermeture de lorifice trachéal n’existe pas, ce qui peut 
arriver. 

2. Insa1. — Traitement de la syphilis laryngée grave par des 
injections intra-musculaires de sublimé. — Je ferai observer 
dabord que cette méthode de traitement n'est pas nouvelle, 
bien que les injections intra-musculaires de mercure soient 
dune époque beaucoup plus récente que les injections sous- 
cutanées. En 1867, Lewin a employé le sublimé sous la peau, 
Scerenzio, Flarex et Magni ont injecté du calomel, Smir- 
noff, en 1883, et Soffiantini, en 1885, ont préconisé des injec- 
tions musculaires avec des sels insolubles. On sait que, ainsi 
que le dit Lewin, les injections sous-cutanées de sublimé 
aménent la régression rapide des accidents syphilitiques, et 
réussissent méme dans les cas douteux; la rareté de la récidive, 
la simplicité du traitement, et le dosage exact sont des argu- 
ments en sa faveur. 

Bien que les injections sous-cutanées de solutions de mercure 
concentrées dans de vastes interstices procurent une guérison 
rapide et intensive, nous ne devons pas perdre de vue le danger 
résultant d’'accumulation du mercure dans l’emploi des solutions 
mercurielles insolubles. Nous savons, A propos des sels inso- 
lubles, que tout ce qui est injecté se résorbe; mais l’opinion 
que les petites quantifés de mercure nécessitent un usage fré- 
quent et prolongé, ne résiste pas a la critique. Le fait de ce 
que la résorption se fait lentement et sdrement, est contesté par 
nombre d’auteurs, et Rona dit que la durée de Ja résorption 
totale n'est pas fixe. Un argument pour le dosage des sels inso- 
ubles est que lorsqu’apparaissent les accidents toxiques, nous ne 
pouvons arréter la résorption, ni supprimer la salivation inci- 
piente ou la diarrhée, attendu que les masses injectées font ré- 
sorber encore du mercure. 

Dans l'idée, que des doses massives de sels de mercure soluble 
auraient une action intensive, malgré qu'‘ils fussent employés 
rarement, mais que élimination plus rapide des préparations 
mercurielles solubles écarterait le danger dun empoison- 
ment, Lukasiewitz commenca, en 1891, a se servir de solutions 
de sublimé plus concentrées, d’abord A 3 °/,, puis a 5 °/o, 
comme Lassar, avec la différence qu'il pratiquait toujours des 
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— injections intra-musculaires. La réaction du malade était si 
minime, et le succés si éclatant, que Lukasiewitz n’employa 
plus que la solution 4 5 °%,. Dés 1892 il avait déja publié cent cas 
—_ traités de cette maniére et qui prouvent l'innocuité du procédé. 
Il faisait les injections une fois par semaine, seulement, dans 

les cas graves, il fit deux injections 4 quatre ou cing jours de 
distance, sans complications sérieuses. Ayant appris par expé- 
pience que Jlapplication des sels insolubles (calomel, tannate, 
F: oxyde jaune), est mieux supportée lorsqu’elle est injectée dans 
les muscles fessiers, il injecta les solutions de sublimé trés 


concentrées a ce niveau, 

La solution qu'il employait était ainsi composée : sublimé 
—_ corrosif: chlorure de sodium, aa. 0.5 eau dist. : 10.0 F. 8. A. Une 


 seringue de Pravaz (0.05 de sublimé) injectée en une fois. J'ai 
jugé utile de faire sortir une premiére seringuée avant d’es- 
sayer le reméde ; & ma connaissance, j’ai été le premier 4 em- 


ployer ce procédé dans la pratique laryngologique. La plupart 
de mes malades ont été soignés A Vhépital et je vais disserter 
sur leurs cas, 

Vai présenté, en 1892, deux malades a Ja Société Royale de 
Médecine, chez lesquels j'avais employé des injections a 8 °/). 
Depuis cette époque, c’est-a-dire depuis 2 ans, j'ai pu, dans dix 


cas de syphilis laryngée grave, obtenir des succés par des injec- 
tions intramusculaires de sublimé. Mes observations ne sont pas 
nombreuses, mais si je compare le résultat avec la gravité du 
cas, je considére comme une obligation morale de les commu- 
niquer, en raison de limportance de ce procédé qui est supé- 
rieur & tous les auteurs, surtout lorsqu’il s’agit d’enrayer rapi- 
dement des accidents mettant la vie en danger, ainsi dans 
— Voppression et la suffocation qui peuvent étre amenés par di- 

verses affections syphilitiques du larynx et qui ordinairement 
sont justiciables de la trachéotomie d’urgence. 

Dans les deux premiers cas, dés l’apparition des symptémes 
de syphilis pharyngo laryngée, on songea a la trachéotomie en 
raison du manque d’air. Non seulement les injections du su- 
blimé remplacérent lopération, mais la guérison se fit avec une 
rapidité absolument inconnue par les autres procédés., 

Je vais rapporter briévement quelques observations. 

L. B., musicien, Agé de 34 ans. Ulcére et accidents secon- 
daires, il y a 144 ans. Guérison par un traitement approprié. De- 
puis un an, raucité, et depuis trois semaines, troubles respira- 
toires qui, au moindre mouvement, dégénérérent en accés de 
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suffocation. Le pharynx est violemment injecté, lépiglotte rouge 
est fort épaissie. Le larynx et surtout les ventricules sont aussi 
épaissis, A tel point que les cordes vocales sont invisibles. Le 
cartilage arylénoide gauche est gros comme une noisetle, edé- 
matié ; la région inter-aryténoidienne infillrée. La moitié gauche 
du larynx est immobile, et, pendant la respiration, il existe un 
fort bruit de sténose. Les adénopathies inguinales sont carac- 
téristiques. Une fois par semaine (9 fois en tout), injections 
dans les muscles fessiers. Peu de jours aprés les premiéres 
injections, les bruits de sténose ont diminué, Aprés la troisi¢me 
injection, la sténose fut enrayée et le gonflement disparut; le 
cartilage aryténoide gauche recouvre son ancienne situation. La 
glotte qui, au début, n’avait que quelques millimétres d’ouver- 
ture, permet de regarder dans la trachée. Amélioration consé- 
cutive & chaque injection, a la fin, il ne reste plus qu'une anky- 
lose minime du cartilage aryténoide. 

M. Z., fruitiére, 54 ans, trachéotomisée 12 ans auparavant 
pour des accidents respiratoires trés graves, Elle avait aussi a 
cette époque des éruptions. Nouveaux aceés d’étouffement a son 
entrée. Sur la paroi pharyngée postérieure, sur la ligne médiane 
siége une tumeur grosse comme une noix, lisse, recouverle de 
muqueuse rouge, qui obstrue presque totalement lorifice laryn- 
gien, cause les accidents laryngés et empéche de voir dans le 
larynx ; surtout le corps sont disséminées des gommes diffuses. 
La malade recut en tout sept injections. Toutes les gommes, 
ainsi que la tumeur pharyngée, ont disparu. 

Je citerai encore trois cas dans lesquels la syphilis provoqua 
la dyspnée et une sténose du larynx. 

Parmi ceux ci, le troisiéme cas a trait a une fille publique de 
25 ans, G. S. (27 novembre 41892), qui, deux ans avant eut un 
chancre induré, puis au bout de 648 semaines avait eu des acci- 
dents secondaires, efflorescences cutanées et plaques muqueuses. 
Le traitement fit cesser ces manifestations qui demeurérent 
3 années sans reparailre. Deux moiz avant son arrivée, la ma- 
Jade remarque qu'elle avale avec peine, et elle emploie divers 
gargarismes, mais comme la géne a la déglutition progressait, 
elle ressentit bientot de véritables tortures et souffrit de troubles 
respiratoires. Etat a lentrée : Dans le pharynx, sur'la ligne mé- 
diane, tumeur ulcérée de la taille dune noix, se prolongeant en 
arriére ainsi qu'on peut le voir dans le miroir laryngoscopique ; 
elle siégeait devant entrée du larynx, empéchait de regarder et 
faisait saillie de facon a faire craindre une obstruction totale ; 
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alors survint la dyspnée. Cette tumeur ulcérée médiane provo- 
quait les accidents de déglutition Aprés la troisitme injections 
la malade quitta I'hépital, la respiration était tout a fait libre, 
elle avalait sans douleur. La tumeur régressa; a la place de l'ul- 
cération, il subsiste une cicatrice. Dans ce cas, comme dans le 
second, la sténose laryngée était due a la syphilis pharyngée. 
G. B., dgé de 28 ans, ingénieur des chemins de fer (20 oc- 
tobre 1894), a eu, un an avant le début du traitement, un ulcére ; 
depuis, malgré un traitement ininterrompu (lode, Hg), les 
symplomes de syphilis laryngée ont augmenté au point de pro- 
duire une sténose. L’épiglotte est épaissie, ses bords exulcérés, 
— les cartilages aryténoides, gros comme des noisettes, exulcérés, 
Jes ventricules épaissis et boursouflés, les cordes vocales injec- 
tées et tuméfiées. La motilité du cartilage aryténoide gauche est 
 jimitée. A la moindre toux ou par un mouvement, il survient 
eae telle géne respiratoire, que l’on craint un élouffement. Pene 
dant plusieurs mois, le traitement antisyphilitique demeure sans 
suceés ; aprés deux injections, la dyspnée diminue, les infiltra- 
tions, ladéme et lulcére sont en voie de disparaitre. Cessation 

— aprés sept injections. En dehors des cicatrices et de la motilité 

limitée du cartilage aryténoide gauche, le larynx est absolument 

 guéri. 
_ G.N., meunier, dgé de 50 ans (15 décembre 1894). Depuis 
deux mois, accidents respiratoires au moment des efforts vio- 
- nts. Au début du traitement, vive dyspnée et crises de suffoca- 
tion. Glotte ouverte seulement de quelques millimétres. Les deux 

— bandes ventriculaires sont tuméfiées, les cordes vocales invisi- 

bles. La partie postérieure du larynx est wdématiée, le cartilage 
— aryténoide droit épaissi Enrouement malgré un repos complet, 
— accés d’oppression au moindre mouvement. Signes visibles de sy- 
_ ~philis antérieure, ganglions du cou. Sept injections. Les accidents 

_respiratoires ont disparu, et aujourd’hui, & part les cicatrices, 

on ne voit que la motilité bornée de la moitié droite du larynx, 

provoquée par l’'ankylose de articulation crico-aryténoidienne. 

Ce malade m’a été adressé par mon ami le Dr Polyak, parce que 
— violente sténose l‘empéchait d’étre soigné ala consultation 
externe. 

Chez les autres malades, il existait des ulcérations élendues 
qui avaient résisté & tout traitement, des infiltrations et des pé- 
richondrites, et je puis dire que les injections précitées ont 
amené presque sans exception la guérison, ct plus vite que par 
aucun autre mode de traitement. 
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Je reviendrai encore sur la maniére de pratiquer les injec- 
tions. 

J'ai toujours fait des injections dans Je muscle fessier, mais 
toujours tres prudemment en changeant la place de la piqure, 
Auparatant, je savonnais la peau et la frottais avec de l’éther. 
La seringue de Pravaz stérilisée était garnie d'une longue aiguille 
que l’on introduisait perpendiculairement et rapidement dans 
le muscle. Les injections sont hebdomedaires ; pourtant, chez 
quelques-uns, il est survenu des picotements et ensuite de la 
douleur dans la jambe, mais de courte durée, Dans la plupart 
des cas, il n'y eut pas d’accidents. Un ou deux malades ont eu 
de la salivation, jamais de stomatite. Les injections étaient or- 
dinairement au nombre de sept, mais certains malades recurent 
huit, neuf et méme dix injections. Ils purent étre injectés huit 
i dix fois la consultation externe, sans ¢tre troublés dans 
leurs occupations. 

Je n'ai jamais vu de complications du cété des reins ni des 
intestins, ni d’élévation de la température. 

Je n’ai pas revu les malades depuis la fin de la cure, ce qui 
laisse A penser quiils ont été indemnes de récidive, car, aprés 
un si éclatant succés, le procédé a la contiance des malades et 
il n’est pas probable qu’en cas de récidive ils n’aient pas eu, de 
nouveau, recours au traitement. En dehors du sublimé, je mai 
employé aucune autre préparation mercurielle soluble ou inso- 
luble, aussi n’ai-je pas d’expérieace en la matiére, mais si je 
consulte la statistique de Lukasiewilz, je dois convenir que ni 
Vhuile grise. 30°/, de Lang, nile sozoiodol dhydrargyre a 8 °/, 
de Schwimmer ne sont comparables au sublime, bien quils aient 
donné des résultats satisfaisants. 

J'ai déja dit que ces injections étaient surtout indiquées lors- 
qu'il s’agissait d’enrayer rapidement une sténose mettant la vie 
en danger, et ot nous voulions ¢viter la trach¢éotomie, sans 
mentionner l’intubation qui, dans certains cas, peut remplacer 
la trachéotomie. Aussi n’ai je pas placé lintubation a cété de la 
trachéotomie, car nous savons que, si la trachéotomie est fai- 
sable dans toutes les affections syphilitiques du larynx, l'intu- 
bation ne lest pas. Dans les ulcérations étendues ou les infil- 
trations, dans les sténoses périchondritiques, lintubation est 
impratiquable et elle ne peut étre employée que lorsque la 
fonction ou le non-fonctionnement des dilatateurs a provoqué 
une paralysie. Ici, 4 cété d’un traitement mercuriel énergique, 
lintubation peut rendre service. Je ne m/’arréterai a aucune 
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explication, et m’appuierai sur d'autres auteurs, parmi lesquels 
Mackenzie qui croit trouver la cause de ces accidents dans les 
foyers gommeux des muscles. 

Si, pour finir, me basant sur mon expérience, je dis que dans 
le cas de syphilis laryngée grave, une injection intra-musculaire 
de sublimé & & %/) est préférable & tous les autres traitements 
_antisyphilitiques, j'y suis autorisé par des succés éclatants que 
j'ai obtenus sans étre troublé par Paction accessoire désagréable 
du traitement mercuriel. 

ZWIiLLincEn. — Les sténoses laryngées syphilitiques ne réclament 
que trés rarement lintervention opératoire, telle que la tra- 
chéotomie et l'intubation. Je n'ai aucune prévention contre les 
injections de sublimé, mais je ne les regarde pas comme une 
 panacée, car elles peuvent nous manquer, et je crois que nous 
pouvons aussi étre satisfaits des modes de traitement ordi- 
naires. 

i: Neémat. — J’accueille avec plaisir les succés énoncés et je les 
considére comme dignes d’attention, Nous nous prononcerons 
= plus tard sur la rapidité d’action de ces injections, mais je ne 
leur reconnais aucun inconvénient, et elles peuvent étre utiles 
ci dans les rares cas of la sténose laryngée syphilitique réclame 
intervention prompte, Je me souviens d’avoir, en 3 ans, 
ontré plusieurs cas de ce genre A l'hépital Saint-Roch. 
— Les remarques de Zwillinger, que la trachéoto- 
mie n'est que rarement indiquée dans les affections syphilitiques 
du larynx, m’obligent & dire un mot. Je lai cru longtemps, 
mais observation des malades m'a détrompé. Depuis que 
— jexamine de 8 & 900 ouvriers par an, je rencontre parmi eux 
ae. i 5 syphilitiques laryngés que je ne puis traiter d la consulla- 
tion en raison de la sténose et que je dois envoyer a I’hdépital, 
ge autres celui que le D* Irsai vient de vous citer. Il y a aussi 
des eténoses que l’on peut soigner a la consultation, j’en ai pré- 
--senté un cas ici qui portait une gomme étendue du larynx et qui 
guérit par le traitement mercuriel; en général, il vaut mieux 
envoyer les malades atteints de sténose Vhdpital ott la tra-' 
chéotomie peut étre pratiquée d'urgence. 

V. Navrati a pris grand intérét & la communication. L’essen- 
- tiel est que les cas de syphilis laryngée grave se rencontrent, 
quoique moins souvent qu'auparavant, et surtout ainsi que l'a 
dit le De Polyak, chez les ouvriers qui s‘inquiétent peu de leurs 
“maladies et sont indolents. Dans ces cas-la, nous devons nous 
_ réjouir de posséder un traitement dérivé du mercure; & ma 
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connaissance, les injections intra-musculaires de sublimé 
réussissent mieux que le frictions mercurielles, auquel non seu- 
lement elles aident, mais qu’elles dépassent comme effet. Il y 
aura toujours des cas of les malades, prés d’asphyxier, seront 
portés a 'hépital et of la trachéotomie ne servira a rien. 

Insat. — Je n’accepte pas opinion de Zwillinger sur la rareté 
des cas graves, car depuis deux ans j'observe le contraire et j'ai 
rencontré cing cas dans chacun desquels la trachéotomie était 
indiquée, On crut aussi que par d’autres moyens on atteindrait 
le méme but, mais j'ai vu deux malades ot, malgré une théra- 
peutique énergique, il ne survint aucune amélioration ; et dés la 
premiére injection, il y eut du mieux. Certains cas spéciaux 
guérissent promptement par ce moyen. Ma communication n‘a 
eu que le but d’attirer l'attention de mes confréres sur ce pro- 
cédé, Lukasiewitz a déja démontré que la méthode était inoffen- 
sive, et chez douze malades je n’ai eu qu’a men louer, 
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(névralgie mastoidienne). — Malade Agée de 16 ans; au dire de 
sa mére elle a souffert depuis son enfance de diverses affections 
bilatérales de Voreille, localisées d’abord au conduit auditif 
externe et a la caisse, puis & lapophyse mastoide. La maladie 
actuelle a débuté, il y a3 mois, par des douleurs intolérables 
dans toute la région mastoidienne gauche, qui, en dépit du 
traitement, durérent jour et nuit, de sorte que la jeune fille ne 
peut ni manger ni dormir, pleure et maigrit considérablement. 
Surdité bilatérale prononeée. A lexamen, |’apophyse mastoide 
gauche semble normale, de méme que le conduit audilif externe, 
mais il existe des deux cotés un catarrhe chronique sec de la 
caisse. En cathétérisant, jai percu a gauche un bruit sec, 
étendu, vésiculaire. On pouvait done songer a une affection 
suppurée chronique ; nila caisse, ni l'apophyse mastoide ne 
présentaient des symptomes inflammatoires aigus ; aussi fit-on 
le diagnostic de mastalgie et comme les douleurs remontant a 
3 mois résistaient a tout traitement et n’étaient pas de nature 
hystérique, on décida la trépanalion mastoidienne que les pa- 
rents et la malade réclamaient avec insistance. Elle fut prati- 
quée au sanatorium de Griinwald, en présence des D™ Pokornyi, 


Rothbart et Tomka, 
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Pour éviler toule erreur, j’expliquais avant lopération que je 
ne cherchais ni ne trouverais ni pus, ni inflammation ou pro- 
~duits infiammatoires; je m’attendais au plus & une sclérose 
—osseuse qui existe parfois dans les inflammations de la caisse 
et réclame la trépanation; mais je ne trouvais rien de cela a 
lopération, les cellules étaient normales, ne présentaient pas 
traces dinflammation, de pus ou de rougeur; elles étaient nom- 
breuses et vastes, allaient en arriére jusqu'au sinus et on re- 
~marquait principalement paleur, la coloration presque 
blanche de la muqueuse des cellules. L’antre fut également ou- 
vert. Quand toutes les parties douloureuses furent excisées, je 
perforai toute lapophyse mastoide, fis Vextirpation totale, cu- 
rettai réguliérement la plaie et la suturai. La malade supporta 
 parfuitement une anesthésie de 5 quarts d'heure, ressentit 
— quelques douleurs pendant la premiére nuit, mais d'une autre 
nature. Le pouls et la température demeurérent normaux et dés 
Je second jour les douleurs disparurent totalement. La malade 
se rétablit promplement, elle mange et dort bien et peut ¢lre 
considérée comme guérie. Deux jours aprés lopération, louie 
est considérablement améliorée, ce qui peut é¢tre attribué a 
Vouverture de lantre, ou élre la suite de lactivilé nerveuse pro- 
voquée par la cessation des douleurs, et ainsi se rapporter a 
une plus grande acuité de acoustique. 

Tomka, — Je n’ai pas observé de modifications pathologiques 
de Vapophyse mastoide, et ne connais pas de relation directe 
avec les douleurs, mais je pouvais me servir des indications 
fournies par Schwartz», qui opéra avec succés un cas compligué 
de crises épileptiques. J'ai vu, 4 Vienne, un autre malade, chez 
lequel Vopération ne fut effectuée quad moitié, en raison de 
— fortes crampes hystériques. Urbantschitsch guérit un cas ana- 
logue par le massage et l’électricité. 

Szenges. — Je considére aussi lopéralion comme indiquée en 
dernier lieu, mais je demanderai, & propos du traitement, a 
M. Tomkas il n’a pas prété attention a Vhystérie, & celle affec- 
tion proléiforme qui produil fréquemment de violentes douleurs 
— externes et dont les symptomes auraient donné lieu a la mastal- 
gie. Je ne dis pas qu'on aurait pu éviter Vopération, mais je 
_ désirerais savoir si on a fait des essais avec lhypnose, et je 
: prierai M. Lichtenberg, pour nous assurer de la durée du résul- 
tat, de> nous ramener la malade dans un an. Je ne doute pas de 
la valeur de Vopération, ni de Vheureux effet, que nous connais- 
sons par la chirurgie, de la neuvectomie ou de l’évidement des 
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os sur la cessation des névralgies, mais parfois les résultats sont 
bons seulement au début et il y a ensuite des récidives. Je re- 
tiendrai tout d'abord que l’audition s’améliore par l’opération ; 
j'ai observé un cas de ce genre que j'opérai il y a 8 ans dans le 
service de M. Bocke, il s’agissait d'un abcés périostique primitif 
de l'apophyse mastoide, je n'ai trouvé dans la caisse ni catarrhe, 
ni suppuration, L’abcés fut ouvert, Ja carie corticale curettée, et 
le pouvoir auditif, faible auparavant, s’est amélioré. 

Kzeruska. — D’aprés les résultats et la gravilé d’aspect de la 
maladie, lopération était indiquée, que laTection fat hystérique 
ou non, 

Jai observé un cas en 1891-92 pendant la premiere épidémie 
dintluenza. Une femme de 63 a 65 ans était atteinte d’otite 
moyenne catarrhale exsudative el je pratiquai la paracentése. 
L’inflammation de la caisse guérit-en 40 jours, la fiévre tomba, 
mais la malade conserva une migraine que j’attribuai d’abord a 
une inflammation mastoidienne consécutive & une affection de 
la caisse, Il n’existait ni fiévre, ni autres symptémes subjectifs 
d'inflammation mastoidienne. Tout traitement échoua et les 
douleurs reprirent si fortement que la malade cria et ne put 
dormir. Malgré l'absence d'accidents, je supposai l’existence 
d'une suppuration mastoidienne, et aprés 6 a 7 jours d’observa- 
tion, je préparai la malade a la trépanation de l'apophyse mas- 
toide. Eu égard aux vives douleurs, aux maux doreille préexis- 
tant et d Vinsuccés des traitements employés, j’étais certain de 
trouver quelque chose de malade. Parmi les assistants a lopé- 
ration figuraient Herezel et Jordan. L'apophyse mastoide était 
totalement sclérosée, semblable de Tivoire et ne renfermait 
aucune partie pulpeuse ou pneumatique. Les os étaient si durs 
que l'on ne pouvait atteindre Vaditus qu’avec le ciseau anglais, 
mais je ne trouvai ni pus, ni rien de malade. Je m‘aigris d’abord 
contre cet insuceés apparent, mais depuis lors les douleurs 
cessérent complétement, la plaie guérit par premiére intention, 
louie est meilleure. Le diagnostic de ce cas est encore obscur, 
on s‘arréterait & une inflammation mastoidienne visible macros- 
copiquement, malgré lexistence préalable d'une inflammation 
de la caisse ; il est possible aussi que les douleurs proviennent 
des régions voisines et soient d'origine hystérique. D'autre part, 
en raison de la sclérose osseuse prononcée, il n'est pas in- 
vraisemblable d'imputer la névralgie & une pression sur les nerfs 
osseux. 

Je ne puis préciser davantage les causes de la névralgie, dans 
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le cas présenté, mais il faut remarquer que la malade était a 
Vage de la puberté, et qu'on ne vil pas de modification histolo- 


gique de lapophyse mastoide, aussi n’est-il pas impossible que 


les douleurs soient de nature hystérique, ainsi que le prouverait 


de Taudition consécutive & lopération pour la- 


quelle on ne trouve pas dautre explication. On sait que les 
maladies d'origine hystérique, les hyperesthésies en particulier, 
ne sont pas rares. Je ne veux nullement diminuer lheureux ré- 


—sullat de Vopération et je félicite M. Lichtenberg d’avoir guéri 


ainsi une affection auriculaire. 
Zwituincer. — J'ai soigné une fois la malade pour une rhinite 


—scrofuleuse, que l’on constatera en regardant les taches de la 


cornée, J'ai extrait les amygdales chez le frére de la malade qui 
était également lymphatique. 

Guta. -— Avez-vous cherché des symptomes syphilitiques ? 

Tomka. — Nous avons recherché Ihystérie, et ni moi, ni le 
D’ Takacs, qui examina deux fois la malade ne put, découvrir de 
symptéme. Les douleurs ont résisté au massage, a l'électricité et 
aux frictions iodurées. Quant a Thypnose, celui qui n’est pas 
neurologiste fera mieux de ne pas Vessayer, surtout quand il 


n'y a pas chance de réussite. Je ne puis comprendre pourquoi 


lopération devait agir suggestivement, le massage et l'électricité 
ont tellement déprimé la malade quils auraient dt avoir une 
action suggestive, 

Licurenners, — Il me reste peu de chose a dire aprés les ex- 
plications de M. Tomka, Je ne sais pas pourquoi on cherche ici 
Vhystérie, car la malade fut examinée dans ce but par un spé- 


cialiste compétent. L’enfant souffrait, nous l’avons opérée, et 


elle a guéri. Quant a la durée de la guérison, s’il survenait un 
accident, je me ferais un devoir de le communiquer, car nous re- 
cherchons tous la vérité. Je suis convaincu que le prompt résullat 


_ qui, depuis 6 mois, se maintient pour faire cesser les douleurs 


_ininterrompues suffit repousser Vidée de lhystérie et que le 
ne doit étre attribué qu’a lopération. 


Je ferai encore remarquer que M. Szenes, aprés avoir ouvert 
un abcés sous-cutané, a trouvé une carie corticale de lapopbyse 


—mastoide, et que le curettage fut suivi d'une amélioration de 
— Pouie. Je considére cette idée comme une erreur de Ja part d'un 


spécialiste, car M. Szenes, comme il le dit, a examiné le malade 
et n’a rien trouvé de pathologique dans loreille. Si cela est vrai, 


il pouvait ne pas exister de troubles auriculaires et laudition 
était bonne, comment done a-t-elie pu s'améliorer aprés le 
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grattage de la carie mastoidienne qui n’a rien a voir avec louie ? 
Je trouve que son cas différe encore du mien en ce que ce dernier 
ne présentait ni inflammation, ni suppuration. 

Navratil, — Comme chirurgien, je ferai une remarque On 
opére assez souvent dans les névralgies, surtout sur le trijumeau 
et prés de la base du cerveau. J'ai pratiqué des opérations de ce 
genre et j'ai appris avec d'autres, que les névralgies reparais- 
saient au bout de deux ou trois ans. 

Depuis la rédaction de ce compte-rendu, on a appris que les 
douleurs mastalgiques navaient pas reparu a gauche six mois 
aprés Popération, tandis qu’au bout de trois mois du cété droit se 
manifestaient des douleurs mastalgiques inlenses, Le malade a 
été opéré du cété droit le 19 octobre dernier. 

2. Potyak. — Gueule de loup avec hypertrophie prononcée des 
cornets. Diverticule de Pertik. — Jeune homme de 148 ans, venu 
me consulter pour une affection congénitale lempéchant de 
parler distinctement et qui fait qu’en mangeant, les aliments 
liquides et les boissons pénétrent toujours dans le nez. Au pre- 
mier examen, on reconnait que le malade est affecté de l'ano- 
malie connue sous le nom de gueule de loup, la fissure part du 
liers postérieur de la vote palatine. 

Au point de vue rhinologique, le cas offre de Vintéret par 
’hypertrophie inusitée des cornets inférieurs ; souvent, selon le 
degré de la tuméfaction, on peut observer directement les cor- 
nets a travers la fissure. Quand je vis le malade pour la premiére 
fois, je remarquai, a travers la fente, deux tumeurs grosses 
comme des poires, d'un rouge bleuatre, a surface inégale, qui 
recouvraient ouverture des trompes et au premier abord res- 
semblaient &des néoplasmes malins. A ce moment la cocaine et 
la palpation digitale suffirent a s'assurer qu'il ne s‘agissait que 
d'une hypertrophie extraordinairement accusée de lextrémité 
postéro-inférieure des cornets, survenue a la suite de irritation’ 
produite par lintroduction des aliments dans le nez. 

On pratiqua une opération plastique. Le rapprochement 
et la suture furent insuffisants, d’abord parce que les lambeaux 
latéraux n’étaient pas assez grands, et ensuite parce qu’en raison 
de cette insuffisance, le voile palatin était trop court et obstruail, 
pendant la déglutition, la voie menant a la cavilé naso-pharyn- 
gienne. La plastique était donc tout indiquée. Je dois dabord 
m’efforcer de ne pas troubler la respiration nasale, but que 
j'atteindrai en amputant lextrémité des cornets hypertrophiés. 
Auparavant, je traiterai, par lélectrolyse, la déviation de la 
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cloison qui oblitérait totalement la narine droite, et cette opé- 
ration est déja accomplie en partie. 

Relativement rare est aussi cette forme de diverticule, existant 
dans la cavité naso-pharyngée du malade, qui est visible direc- 
tement par la fissure, ou mieux encore au moyen du miroir 
naso-pharyngien et que l'on appelle diverficule de Pertik, bien 
que cette dénomination convienne mieux aux cas acquis, tandis 
que mon observation doit figurer parmi les cas d'origine congé- 
nitale, tels que les décrit Kostanecki. La présence simultanée de 
la gueule de loup et du diverticule parle en faveur de la nature 
congénitale du dernier. 

ZwiLL.NGER. — Dans la plupart des cas de gueule de loup que 
j'ai rencontrés, il existait de Phypertrophie des cornets, et, 4 mon 
avis, il ne peut étre question d’opération plastique avant que le 
nez ne soit rétabli. 

NavratiL. — Je suis tout a fait de lopinion de lauteur, 
quand il dit qu'un simple rapprochement des bords de la fissure 
ne donne aucun résultat, car la traction est si forte qu'elle 
arrache toutes les sutures. Selon moi, la méthode de M. Polyak, 
qui consiste a séparer d’abord le périoste, 4 en former des lam- 
beaux et a réunir les bords de la plaie, est préférable. 

3. Potyak. — Cas de périchondrite trachéale primitive. — Le 
malade, dgé de 44 ans, vint me trouver le 13 mai 1894. Il n’y a 
pas de tuberculeux dans sa famille; 8 ans auparavant, il eut 
une pneumonie, et depuis il tousse et a parfois des sueurs. Il 
n’a jamais craché de sang. Six semaines avant il éprouva une 
vive difficulté en avalant, qui dura pendant 4135 jours ; ace 
moment, dans une violente quinte de toux, le malade sent qu'il 
s'est brisé quelque chose dans la gorge et il rend pleinla bouche 
de pus sanguinolent, ce qui améne la cessation des douleurs. 
Depuis lors, il s‘est formé une tumeur dans la gorge. 

On voit au cou, vers la partie inférieure du larynx et la région 
trachéale supérieure, une tumeur grosse environ comme le poing 
d'un enfant, limitée en haut par le cartilage cricoide, en bas par 
le quatriéme anneau trachéal et latéralement par une ligne 
passant par les extrémités externes de l’os hyoide. La peau qui 
la recouvre est d'une teinte normale, mais pale, a l'exception 
du sommet de la tumeur, ov la peau est un peu rougedtre. La 
tumeur est dure, épaisse ; seulement au milieu on sent une 
fluctuation imperceptible, elle est trés sensible au toucher et 
suit les mouvements du larynx. Au miroir, on ne distingue qu’un 
catarrhe laryngé diffus, dans la trachée, on voit un enfoncement 
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de la paroi antérieure qui part du bord inférieur du cartilage 
cricoide pour aboulir au quatriéme anneau, qui est recouvert 
d'une maqueuse rouge sombre et qui présente au milieu un ré- 
trécissement. 

Ces symptomes indiquaient une périchondrite du cartilage 
cricoide, sans révéler la nature de laffection. Je n’ai rien trouvé 
du cdté des poumons, les crachats ne contenaient pas de bacilles 
tuberculeux. Aprés trois jours de traitement symptomatique, 
Vaspect a changé, au point que la fluctuation est devenue plus 
sensible. Je fis, le 146 mai, une ponction exploratrice et ramenai 
quelques gouttes d'un pus clair, coloré en jaune, dont examen 
bactériologique fut entiérement négatif. 

On dut avoir recours au diagnostic différentiel. On repoussa 
tout d’'abord la syphilis et une périchondrite infectieuse puru- 
lente, surtout cette derniére, vu que le pus ne renfermail pas de 
microbes; aussi, malgré Vanamneése négative, lexamen des 
poumons et les recherches microscopiques, s’arréte-t-on a& une 
périchondrite taberculeuse primitive, en raison des abeés froids 
existant sur d'autres parties du corps. L’absence de germes dans 
le pus était favorable a cette supposition. 

La dimension de la tumeur et la sténose trachéale qui en 
résultait firent décider Vouverture pratiquée le lendemain. 
Naturellement, tout fut préparé en vue dune trachéotomie 
possible, car Ton ignorait si la trachée ne participait pas a 
affection. Aprés avoir sectionné la peau, on pénétra a 1°™,5 
dans une couche inflammatoire infiltrée, jusqu’a la sortie d’en- 
viron 2 centimétres de pus liquide jaune, dont ’examen bacté- 
rivlogique fut encore négatif. L’opération a été suivie dune 
voussure de la trachée. La cavité purulente est bourrée de gaze 
iodoformée. Depuis, la guérison avance avec lenteur, la sécrétion 
est minime, les granulations insignifiantes, en un mot la ten- 
dance a la guérison est faible. 

Depuis la rédaction de ce compte-rendu, la guérison a pro- 
gressé trés lentement, la cicatrisation tolale est survenue 
8 semaines apres lopération. L'état des poumons et examen de 
la séerétion demeurent négatifs. Au miroir, on voit sur la paroi 
trachéale antérieure un léger rétrécissement comprenant le 
second et le troisiéme anneau de la trachée. 

4. Némat. — Empyéme du sinus sphénoidal et des cellules eth- 
moidales. — Le malade souffre depuis 10 ans d'une obstruction 
nasale, écoulement fétide et céphalalgie. Des confréres ont ex- 
trait autrefois des polypes du méat moyen droit, et cette opéra- 
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tion a provoqué une abondante issue de pus. Ce pus, d'un blane 
crémeux, apparait entre la cloison et le cornet inférieur et 
s'écoule en arriére, en obligeant le malade, qui souffre de mi- 
graines pendant des journées entiéres et surtout laprés-midi, a 
se moucher fréquemment. En introduisant la sonde, je sentis 
des grantilations molles envahissant jusqu’au toit nasal, et des 
os nécrosés ; ces derniers occupent un espace d’environ &$ centi- 
métres de long en arriére. Par une petite ouverture correspondant 
alostium sphénoidal, je pénétrai dans une cavité haute de 
1 centimetre et demi a 2 centimétres. La direction de la sonde 
en arriére et en haut montre, au point de vue anatomique, qu'elle 
est dans la cavité sphénoidale. Au moyen d'une canule mince, je 
fais sortir a diverses reprises environ 2 centimétres cubes de pus. 
Le traitement consiste uniquement en ces injections qui soulagent 
les maux de tétes. Je suis sir du diagnostic d’empyéme sphénoi- 
dal avee nécrose osseuse, mais je crois que les cellules ethmoi- 
dales étaient alteintes aussi. L’étiologie de cette affection qui 
remonte A plusieurs années est donc complétement obscure. 

Navratit. — Ces nécroses des cavités accessoires sont ordi- 
nairement de nature syphilitique ou tuberculeuse. Dans ce cas, 
il ne faut pas repousser la syphilis, aussi instituerais-je un trai- 
tement anti-syphilitique, mais, avant tout, il faut appliquer une 
thérapeutique locale. Il ne faut pas voir une contre indication 
opératoire dans la situation de la nécrose prés de la base du 
cerveau. 

ZwitLincErR. — Ici il faut employer le traitement local. 


séance, — 44 juin 1895. | 


1, Towxa. Bruits objectifs perceptibles de l'oreille. — On 
observe rarement les bourdonnements d’oreille subjectifs et ob- 
jectifs. Ces bruits différent des symptémes subjectifs que nous 
connaissons sous le nom de fintement d’oreilles et qui sont dis 
ordinairement aux modifications pathologiques d'une partie du 
conduit auditif. Il n’en est pas de méme des bruits objectifs, 
car ils existent souvent sans qu’il y ait d’autres affections appré- 
ciables de loreille. 

Petit garcon de 6 ans, né de parents sains, a eu & 6 ans 
une diphthérie scarlatineuse, 4 ce moment YVoreille droite 
commenca a couler et Vaudilion devint mauvaise. L’enfant est 
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faible, anémié, rachitique, les glandes du cou sont hypertro- 
phiées, les jambes torses, pas de fiévre. Il me fut amené il ya 
+ semaines. L’ouie s'est améliorée par de simples insufflations 
dair, le chuchotement, percu @abord 4 75 centimétres, Vest 
aujourd’hui 45 métres de distance. Il y a 15 jours la mére dit 
quelle avait entendu dans Voreille de l'enfant un bruit comme 
si quelque chose y était enfermé ; Venfant la également percu. 
Ces bruits étaient entendus a la distance de un métre. 

Le pavillon de Voreille est normal ainsi que son pourtour, 
le conduit auditif, trés large. Dans la moitié postéro-inférieure 
du tympan on voit une perforation séche, 4 travers laquelle 
on distingue la muyueuse normale du promontoire et la 
fenétre ronde. La poire de Politzer produit un souffle puissant 
d’air sec. Le pouvoir auditif pour le chuchotement est de 
5 métres a droite, normal a gauche. Examen au diapason : 
l'épreuve de Weber est latéralisée 4 droite 4 Voreille entendant 
mal, Epreuve de Rinne : négative 4 droite, incertaine 4 gauche. 
Les amygdales sont lég+rement hypertrophiées, la muqueuse 
pharyngée tuméfiée, avec de petites granulations. Eczéma scro- 
fuleux de l’orilice nasal, A la rhinoscopie postérieure je ne 
trouvai rien d’anormal, lorifice pharyngien de la trompe était 
normal, On ne remarque aucun mouvement du tympan ou du 
pharynx se rattachant aux bourdonnements, qui sont irrégu- 
liers, sé suivent parfois, puis cessent pendant longtemps, 
souvent plusieurs jours ; ils étaient autrefois plus forts 
qu’a présent. Si le malade est au repos, les intervalles sont plus 
longs, s'il parle, les bruits sont plus accentués et plus fréquents, 
ils persistent malgré les insufflations d’air et sont indépen- 
dants de la volonté. La déglutition et la mastication n‘in- 
fluencent pas la fréquence, de méme que la pression sur la ca- 
rotide ou sur le voile palatin. Il faut accuser aussi la mauvaise 
habitude du malade qui aspire le mucus nasal et le rejéte par la 
bouche. Gruber dit avec raison que ces bruits proviennent des 
mauvaises habitudes du malade qui pourrait sen défaire ; 
depuis que j’ai prévenu la mére, ils ont déja diminué, 

Ces bourdonnements peuvent avoir pour origine : 

1° Les bruits ne provenant pas de Voreille mais y aboutissant, 
comme les bruits vasculaires, veineux, anévrysmaux, valvu- 
laires, dilatation des vaisseaux rétro-auriculaires, sténose du 
canal carotidien, bruits muqueux et ronchus, etc. 

2. Bourdonnements produits, ainsi que Politzer l'a démontré, 
par la contraction des muscles de la trompe et surtout par la 


“ig 
4 
i 
Fs 
* 


SOCIETES SAVANTES 


contraction, spasme clonique et tonique, du muscle tenseur du 
voile du palais. 
3. Bruits dus 4 la contraction des muscles internes, en parti- 
os culier du muscle tenseur du tympan. 
: Chez mon malade la contraction du tenseur du voile a pro- 
duit la contraction, bien que nous ne soyons pas sir de l'in- 
fluence active du pharynx. 
-- Krepuska. — Le cas est intéressant en raison de la rareté des 
pourdonnements percus a distance. On entend plus facilement 
: des bruits légers provenant du muscle tenseur du tympan en cas 
action consécutive de la musculature pharyngée ; au point de 
vue embryologique le muscle tenseur du tympan n'est qu'un 
fragment détaché de la musculature pharyngienne. Il faut né- 
-_ cessairement, dans ces cas, prendre en considération les oscilla- 
tions tympaniques. Je ne puis rapporter ces bourdonnements 
A bruits vasculaires, car ils ne sont pas synchrones, mais ir- 
réguliers, de sorte qu'on ne peut les décrire que comme des 
mouvements musculaires dis au fonctionnement des muscles 
pharyngés; d’ailleurs 4 la suite d'un catarrhe chronique des 
muscles du pharynx, il survient des spasmes cloniques des dila- 

tateurs de la trompe. 
 Tomka. —- J'ajouterai que dans les otites moyennes, méme 
uppurées, j'ai souvent percu des bruits aprés les lavages et les 
insufflations d’air dans la trompe. 

2. Tomka. — Instrument pour opérer la perforation de Shrap- 
nell consécutive aux suppurations chroniques. — La perforation 
de Shrapnell est une des affections auriculaires les plus graves 
et souvent mortelle, que nous combattons souvent sans arréter 
la suppuration. D’une part, parce que l'articulation de lenclume 
et de l'étrier est cariée, d’autre part parce que l'attique externe 
est cariée et contient du pus stagnant, et par dessus tout 
parce qu’il est difficile d’y pénétrer ; non seulement a cause du 
pus, mais parce qu'elle contient des couches épidermiques qui 
renferment tous les éléments dangereux du cholestéatome. 

On a déja tenté divers moyens pour enrayer cette forme de 
suppuration de l'oreille. Hartmann et Politzer ont employé de 
petites canules, 4 travers lesquelles on irrigue directement la 
perforation et on introduit des médicaments. Ce procédé peut 
donner de bons résultats, s’il est appliqué soigneusement et 
pendant longtemps. Mais parfois les perforations sont si 
petites qu’on ne peut retirer ni le pus, ni l'épiderme. Dans 
ces cas, on élargit ouverture par des incisions, ou bien 
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on gratte la marge tympanique au moyen d'une curette. Dans 
ce but, Politzer a imaginé un instrument dont une extrémité est 
introduite dans la perforation jusqu’A ce que l'autre extrémité 
en soit rapprochée par la compression de la tige d’un ressort, 
ce qui brise des parcelles osseuses de la marge tympanique. 
Cet instrument ne peut servir que lorsque la perforation est suf- 
fisamment grande pour recevoir l’extrémité, mais alors il peut 
étre trés utile. 

Le but de mon instrument est aussi de ménager une issue a la 
suppuration fétide de l’attique, ce qui a lieu par I'élargissement 
de la petite ouverture, en enlevant une portion de la marge 
tympanique. Aprés avoir anesthésié le malade assis, on in- 
troduit Vinstrument dans loreille ; l’aiguille de fixation doit pé- 
nétrer, jusqu’a ce que les dents de linstrument s’insérent dans 
la marge tympanique, alors on retire laiguille et on introduit 
le trépan avec précaution plus avant. Si nous désirons avoir 
une ouverture plus grande, il faut introduire l’instrument a 
deux reprises et ménager deux ouvertures se confondant. L’ins- 
trument doit étre manié avec précaution, car trop de force et 
de pression A lintérieur pourrait luxer l’enclume et le mar- 
teau ou blesser quelque autre partie. 

Kreruska. — J’accueille volontiers toutes les innovations qui 
peuvent faire avancer la chirurgie auriculaire. L'instrument res- 
semble Aun trépan cranien avee scie rotatoire. Je crois qu’on ne 
pourra employer que rarement et dans des cas extraordinaires 
sur le vivant, car il est impossible de s’en servir sans anes- 
thésie, et nous possédons de meilleurs instrumeuts pour opérer 
sous l’anesthésie. On se demande aussi si cet instrument sec- 
tionne la lamelle osseuse en coin de la marge tympanique qui 
est dans l’axe du conduit auditif sans mettre la cavité tympanique 
en danger ? L’instrument ne sert qu’a agrandir la fistule, et 
nous avons déja pour cela une curette osseuse simple, ou l'ins- 
trument de Politzer que j’emploie pour opérer 4 ma consultation, 
Un autre inconvénient de linstrument est qu'il ne permet pas 
de bien voir le champ opératoire, vu qu'il est épais et non sans 
danger pour l'introduction. Je demanderai 4 M. Tomka les ré- 
sultats de ses recherches sur le cadavre ? 

Tomka, — L’expérience a réussi sur le cadavre mais il n’exis- 
tait pas de perforation de Shrapnell. On ne peut jamais inter- 
venir dans le tympan sans anesthésie préalable, car les ma- 
lades ne peuvent se tenir tranquilles, je m’étonne que M. Kre- 
puska l'ait obtenu. Lorsque nous introduisons prudemment 
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‘instrument nous n’avons pas a craindre la luxation; le champ 
opératoire est aussi libre qu’avec Vinstrument de Politzer, qui 
est aussi épais et recourbé et sert pour les petites ouvertures, 
ce qui n’est pas le cas du mien. Je voulais, par ma communi- 
cation, mettre seulement mes confréres au courant de mes 


expériences. 
3. — Contribution au traitement opératoire des 
‘suppurations chroniques de la caisse. — Je voulais d'’abord 


communiquer toute l'histoire des suppurations de Toreille, 
mais comme le temps est limité, je me bornerai aujourd'hui 
- & un court apercu et aprés un coup d’eil rapide sur les progrés 
lotiatrie, je présenterai un malade. 
Létude des suppurations chroniques a extraordinairement 
_ changé depuis ces 10 derniéres années, elle a été bouleversée 
par les progrés de la physiologic et de l'anatomo-pathologie, 
aussi nos connaissances se sont-elles éclaircies et raffermies ; 
car si nous envisageons les diverses suppurations, nous voyons 
que leurs localisations différent, et en nous placant a un point 
a de vue général, nous distinguons quatre sortes d’otites moyennes 
-suppurées : 1° Formes simples, siégeant dans la cavité tympa- 
nique proprement dite, c’est-d-dire suppurations chroniques or- 
dinaires de la caisse, avec ou sans granulations et carie, 
curables par de petites interventions, Au second groupe appar- 
-tiennent des formes graves d’affections suppurées de la partie 
2, _ supérieure de la caisse (attique, des Américains, récessus 
épitympanique de Scnwase, espace coupolaire de Hartmann) 
qui réclame des soins spéciaux plus compliqués mais qui, 
comme beaucoup d’auteurs le croient, peuvent guérir par un 
traitement approprié, sans grande opération, par la méthode 
-——s conservatrice. La troisiéme catégorie comprend les suppurations 
— de V'aditus et de lantre provoquant la carie, la nécrose, les gra- 


~nulations et diverses destructions dans toute la région mas- 
 toidienne et dans la cavité tympanique ; elles ne guérissent que 
par Vopération radicale. La quatriéme forme, qui n'est pas tou- 
jours alliée 4 la suppuration, est le cholestéatome. 

Le malade que je présente fait partie de la troisi¢me caté- 
—- gorie, of la suppuration siégeait non seulement dans la caisse, 
- mais encore dans les cavilés voisines, l'apophyse mastoide était 
-entiérement remplie de granulations et la paroi postérieure du 
conduit auditif externe ainsi que l’apophyse mastoide étaient 
totalement cariées, 

Le malade, Agée de 40 ans, a eu 8 ans auparavant, une vio- 
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lente inflammation de Voreille droite, la suppuration est apparue 
au bout de 15 jours et en méme temps il s'est formé derriére 
--- Voreille une tuméfaction rouge qui fut excisée par un médecin 
de Temesvar: aprés Vopération la maladie cessa en partie. 
_ - L’écoulement auriculaire reparut il y 4 18 mois, les douleurs 
vont et viennent de méme que la suppuration ; il y a parfois 
és du vertige, de la céphalée et une sensation compressive, en un 
mot, tous les accidents qui le tourmentaient au début de sa 
: maladie se sont de nouveau montrés 
Etat actuel, — Pus au fond de Voreille. Perforation du qua- 
rant postéro-supérieur de la membrane tympanique qui se 
~ prolonge en arriére comme un cratére ; dans la moitié pos- 
an  térieure du conduit auditif se trouve une tumeur descendante, 
 fluectuante ; fistule cutanée grosse comme une téte d’épingle sur 
: - Vapophyse mastoide ; en pressant snr cette derniére, il sort 
beaucoup de pus du conduit auditif externe et la tumeur de 
Vapophyse mastoide se ramollit ensuite. 
On se demande si cette fistule cutanée ne serail pas aussi 
une fistule osseuse ? J’ajoulerai encore que les ronchus étaient 
-perceptibles pendant la cathétérisation et qu'il existait une sup- 
- puration de la caisse. En raison de l’état du malade et de l’opi- 
nidtreté de Tlaffection, je décidai Vopération a laquelle 
Baumgarten, Tomka et Rothbart furent présents, Je pré- 
-vins avant d’opérer que c'est seulement aprés la mise 4 nu de 
la mastoide et Vexploration du terrain que je me_rendrais 
compte de Pétendue sur laquelle lopération devrait avoir lieu. 
Les os teintés en gris étaient remplis de pus et de granulations, 
hs de méme que l’antre. Seul cet examen a éclairé le cété clinique, 
car je pus de l'antre a passé entre la paroi postérieure du 
a - méat externe et la mastoide, a traversé le conduit audilif cartila- 
ne gineux et a pénétré jusqu’a la surface mastoidienne, ot il a 
“oa - provoqué une tumeur et une fistule cutanée. On enleva avec le 
-_ eciseau le conduit auditif carié et la paroi de lattique latéral ; la 


+ 


a cavité tympanique, le conduit auditif externe et la imastoide 
sont réunis en une seule cavilé. Comme j’avais excisé toutes les 
ome parties cariées et laissé partout des parois osseuses saines, je 
- n'ai pas trouvé qu'il fut indispensable de former des lambeaux. 

Le malade guérit en 6 semaines. Le canal opératoire est cica- 
as trisé, de méme au bout de 6 jours la perforation tympanique ; 


le cathétérisme provoque un bruit étendu, sec, vésiculaire. 
i Amélioration notable de l’ouie. Les maux de téte ont cessé. J'ai 
pratiqué l’opération radicale a la consultation externe de la Po- 
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lyclinique, et le malade est rentré chez lui aprés 4 heures de 
repos. Le premier pansement a été fait avec de la gaze iodo- 
formée, et les autres a la gaze stérilisée. L’opération dura trois 
quarts dheure. 

BAUMGARTEN. — Bien que les os fussent colorés, nous n’aurions 
pas cru a une affection aussi grave que celle que nous recon- 
nimes aprés quelques coups de marteau. L’étendue de la ma- 
ladie nécessitait I'établissement d'une grande cavilé. La marche 
de V'affection a été idéale, étant donné que l’opération a été pra- 
tiquée a la consultation externe de la Polyclinique. 

Krepuska. — A mon avis, la voussure de la paroi postérieure 
du conduit auditif externe est un signe important dans toute 
affection mastoidienne, ainsi que dans les inflammations pro- 
fondes ov la partie corticale est plus épaisse et la partie vilreuse 
plus mince, par laquelle Vinflammation n’a pas tendance a se 
propager au dehors ; toutefois, le gonflement inflammatoire au 
début, l’'oeedéme ou la fluctuation éventuelle de cette portion 
postérieure de la paroi du conduit est un signe pathognomo- 
nique, qui est l'indice certain d'une affection mastoidienne. 

Dans les inflammations mastoidiennes suppurées, le pus ap- 
parait toujours en premier lieu, 4 l’endroit ot la résistance est 
moindre, d’abord a la cavité tympanique. L’orifice de l’antre 
mastoidien peut ¢tre obstrué au point qu'il survienne une ré- 
tention totale ; dans ce cas, le pus pénétre dans les os, ce qui 
peut arriver a Vintérieur ou a lextérieur. S’il fait irruption a 
l'extérieur, il n'y a pas grand mal, parce que l’issue de la paroi 
mastoidienne antérieure est suivie de celle de la paroi posté- 
rieure du conduit auditif externe, la fistule s'‘insére sous les 
parties molles et créve (fistule de la paroi externe du conduit 
auditif) ou forme un tunnel a l’extérieur ou se glisse sous les 
parties molles contre la cavilé tympanique, comme dans ce cas. 
Des granulations de la paroi postérieure du conduit ou éven- 
tuellement une ouverture fistulaire indiquent toujours une affec- 
tion mastoidienne profonde qui ne peut guérir que par une opé- 
ration. 

Au point de vue de la répartition, je désigne ce cas comme 
une inflammation mastoidienne simple, ostéite mastoidienne, 
qui a provoqué un empyéme de I'antre mastoidien et par des 
détours sous les parties molles a pénétré dans la caisse d’ou il 
s'est vidé 4 travers le conduit auditif externe. 
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Des manifestations auriculaires de I'hystérie, par le prof. G. Gra- 
penico (de Turin), — 1 vol. de 265 p. avec diagrammes dans le 
texte. Unione édit. Turin 1895. 


ea Pour pouvoir traiter un semblable sujet, il fallait étre, non 
seulement un spécialiste possédant toutes les connaissances né- 
oS cessaires pour poser un diagnostic précis dans les cas les plus 
Hi difficiles, mais encore un médecin ayant étudié, jusque dans 


ges plus petits détails, la question si vaste de Vhystérie. M. le 
--- Professeur Gradenigo nous démontre, une fois de plus, que le 
as véritable spécialiste ne saurait étre a la hauteur de sa tache, s'il 
ne savait rattacher les phénomeénes pathologiques, propres a un 
organe, aux diverses affections qui atteignent lorganisme tout 
enlier, Cette nécessité, pour le médecin qui veut pratiquer une 
spécialité quelconque, de pouvoir reconnaitre les liens qui unis- 
sent une lésion locale 4 un élat morbide général, semble de plus 
en plus s’affirmer, C'est ainsi qu’au dernier Congres internatio- 
nal d’otologie (Florence, septembre 1895), la question du Traile- 
ment général dans les affections auriculaires, résumée d'une fa- 
con si remarquable dans le rapport de M. le Dt Gellé, a donné 
lieu & une discussion des plus intéressantes. Nous signalons 
plaisir ce fait dont importance ne saurait étre méconnue. 
% Le volume, que vient de publier M. le Professeur Gradenigo, est 
une remarquable étude des manifestations diverses produites par 
Vhystérie sur lorgane de Vouie. Ce travail n'est pas seulement 
formé d’observations et de déductions personnelles, c'est une 
revue critique basée sur tous les travaux antérieurs. Le Maitre 
de Turin semble y avoir apporté un soin tout particulier, et, 
par la clarté de Vexposition, par lexamen si complet des di- 
yerses opinions soutenues par les auteurs, par la perfection d’une 
bibliographie précieuse a consulter, enfin par les conclusions si 
logiques tirées des faits les plus récents vérifiés et complétés par 
¥ ae lui, ila montré.ce que peut faire un spécialiste savant quand il 
est en méme temps un médecin encyclopédiste. Un tel ouvrage 
z: se préte mal a une analyse compléte. Nous ne saurions, on le 
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comprendra facilement, entrer ici dans les détails des faits 
énoneés, et cependant, on ne peut avoir une idée exacte des ie 
divers points étudiés, sans bien connaitre ces fails eux-mémes, Sag 


quis’enchainent de telle sorte qu ‘il est difficile de les isoler. 
Nous ne pouvons donc donner qu'un apercu bien sommaire du 
plan général de cette étude, en insistant surtout sur les conclu- 
sions. 

Dans son introduction, M. le Professeur Gradenigo, fait remar- 
quer avec raison, que les altérations fonctionnelles de louie, d’o- 
rigine hystérique,sont beaucoup plus fréquentes qu'on ne le croit. 
Jusqu’a ces derniéres années, les difficultés du diagnostic diffé- 
rentiel précis, entre les troubles auditifs produits par des lésions 
organiques, et ceux dus a des modifications diverses de l’appa- Ey 
reil nerveux, expliquent le petit nombre de travaux parus. 


Beaucoup d’auteurs, et Politzer luieméme, considérent ces ma- ae 
nifestations hystériques comme trés rares. ae 
Aprés avoir, dans un premier chapitre, retracé historique de ety 


a questi ‘auteur divise son sujet en ci yarties, qui com- 
Ja question, l’'auteur div ujet in arties, qui com 
portent chacune plusieurs divisions. A fin d’en donner une idée 


d’ensemble plus nous wiile de le résumer dans 
le tableau suivant : 

4 


Anesthésie acoustique. 
Modifications de la sensibilité acous- | Transfert. 
et, tique en rapport avec l’hémianes- ¢ Hyperesthésie acoustique. 
thsie sensitivo-sensorielle . . ‘| Hyperacousie douloureuse. 


grave ou Hystéro-traumatisme. ote 

compléte Maladies infectieuses et into- 
dans xications, 

Surdimutité hystérique. 

Diminution plus ou moins notable de 
l’acuité auditive de caractére hystérique 

en rapport avec des lésions organiques 

de l’oreille. 


Modifications de Ja sensi- 
bililé acoustique en 
rapport avec les affec- 

tions de l’oreille. 
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ela ; Excitabilité électrique du nerf acousti- 
que. 
Caractére psychique de  l’hypoesthésie 
acoustique dans l’hys- acoustique 
Début, durée, terminaisorn de la surdité 
hystérique. 


Sensibilité de la peau et des muqucuses. 


Membrane tympanique. 


Sensibilité de. . . . . Muqueuse oculaire. 


Les Otalgies caractére hystérique. 


/ Carie dent.ire. 
Affections inflammatoires aigués ou chro- 
| niques du pharynx, larynx, nez. 
Affections de l’oreille. . 
Otite moyennec atarrhale 
chronique, 
Otite moyenne puru- 
lente. 
Furoncuiose du eonduit 
auditif externe. 


Zones hystérogéenes de lV'organe de l’oute. 


| 


Phénoménes réfiexes partis des / Phénoménes moteursde l'appareil 
parois du conduit auditif respiratoire. 
externe et de la membrane ) Vertige, nausées, etc. . . 
du tympan produisant . . . \ Convulsions, accés hystériques, 
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Otite moyenn ecatarrhale aigué avec 
Phénoménes réflexes partis de rétraction du tympan. 
Voreille moyenne et de la < Otite moyenne purulente. 
trompe d'Eustache dans. . . J Polypes dans l’otite moyenne puru- 


lente chronique. 


Phénoménes réflexes ayant pour point de départ l’appareil de per- 


ception en général. 


da Vaisseaux développés dans des tis- 
sigh, sus pathologiques (granulations 

Hemorraghies périodiques pro- de la caisse). 
venant de. . . . . D’autres muqueuses et de la 

_ L’ouvrage se termine par les trois chapitres suivants : “wy 


Thérapeutique des symptomes auviculaires de l’hystérie en général, 
comprenant : la simulation des aftections auriculaires dans |’hysté- 


— On peut juger, par la simple lecture de ce qui précéde, toute 
: valeur de ce travail. Sil’on ajoute que les sujets, les moins 
importants en apparence, y sont traités avec Je soin le plus 
scrupuleux, que toules les opinions émises antérieurement y 
sont consignées, analysées, critiquées, quenfin l’auteur y joint 
trente-sept observations personnelles, on est forcé de reconnai- 
tre que M. le Professeur Gradenigo a fait une cuvre scientifique 
compléte et des plus utiles. 


Nous allons essayer maintenant de présenter les points princi- 


de cette étude. 
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Sensibilité spécifigue acouslique 


L’anesthésie acoustique dans Phystérie est liée & | hémianes- 
thésie générale ou est en rapport avec des altérations organiques f 
de loreille. 

Le transfert est possible par la métallothérapie, comme l’ont 
reconnu Gellé, Landolt et Reynard. Gellé a remarqué que la ré- ee 
apparition de louie du cété anesthési¢, coincide avec une dimi- : 
nution de l’audition du cété sain. q 

Le transfert peut étre obtenu aussi au moyen des aimants. a 

Une lésion de loreille peut non seulement provoquer, chez 
une personne hystérique, l’anesthésie acoustique, mais aussi 
rhémianesthésie générale du cdté lésé, Ainsi, un simple bou- 
chon de cérumen peut produire ce résultat, qui disparaitra 
aprés ablation. L’auteur en cite un exemple (observation II). 

Il n’existe pas un rapport constant entre hémianesthésie gé- 
nérale et les troubles de la sensibilité acoustique. Si, dans les 
cas types, l'hémianesthésie s’accompagne d’anesthésie compléte 
de louie du méme coété, il en est d'autres ot louie estseulement 
ou diminuée ou normale, et méme il peut se faire qu’elle soit 
abolie du cété sain et seulement diminuée du cété atteint. Gra- 
denigo explique cette contradiction apparente par TVinfluence 
des altérations organiques variables qui peuvent exister. 

Si l'audition peut étre diminuée ou abolie, elle peut aussi étre 
augmentée. 

L’hyperesthésie acoustique présente 4 étudier deux formes. La 
premiére est hyperesthésie vraie; dans ce cas l'acuité auditive 
est réellement supérieure a la normale. 

La seconde est l'hyperacousie douloureuse : elle se manifeste 
par une sensation de douleur éprouvée par le malade, sous l’in- 
fluence d'impression sonores souvent trés légéres. Elle accompa- 
gne souvent l’hypoesthésie acoustique ; plus rarement, la vérita- 
ble hyperesthésie. Elle peut n’étre qu'un phénoméne transitoire, 
une phase du transfert. Lorsqu’elle est permanente, elle est en 
relation avec des lésions inflammatoires chroniques de l’oreille. 
L’'auteur ¢tudie ensuite les modifications de la sensibilité 
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acoustique de caractére hystérique liées a des altérations locales 
de Vorgane. Il examine successivement : 4° les cas de surdité 
grave ou compléte ott Phystérie complique des l¢ésions organiques 
inflammatoires, traumatiques ou se manifestant dans les maladies 
_-_ infectieuses et les intoxications ; 2° la surdité compléte associée 
au mutisme ; 3° les cas ot. louie subil une diminution d’acuité 
— due & la névrose qui vient s’ajouler 4 la diminution causée par 
diverses lésions organiques de loreille. 
. Nous ne pouvons que signaler tout spécialement ces chapitres 
qui renferment nombre de points intéressants qu'il faudra lire 
avec la plus grande attention. 
IL nous parait plus utile de résumer les caractéres de l’anes- 


a classés dans le chapitre VI. 
=<. 1° Diminution de la perception des sons d’origine hystérique ; 
cette diminution.se manifeste au méme degré dans toute l’éten- 
due de l’échelle musicale, pouvant aller jusqu’d Vabolition com- 
de lexcitabilité fonctionnelle. 
2° Expérience de Weber, — Il peut exister deux cas : 
a) Si Vanesthésie est trés développée et de caractére périphé- 
-rique, le D.Y. est percu surtout du cété sain ou le moins atteint. 
b) Si Vanesthésie est moindre et de caractére psychique, 
 deD.Y. peut ne pas présenter de latéralisation malgré lunitéra- 2 
lite de la lésion, ou bien étre latéralisé du coté le plus malade, ar 
si, outre l'anesthésie hystérique, il existe une lésion de l'appareil 
do transmission, comme cela arrive souvent. 

3° ience de Rinne. — Rinne est positif les tons 


 Tambathésio. est de moyenne intoneité et qu’il n’existe pas de 
lésions organiques de l'appareil de transmission. 
—_, Hpeut devenir négatif (sans coexistence de lésions organiques) 
dans les cas de surdité graves. 
4° Expérience de Schwabach, —~ La durée de la perception est 
~ plus ou moins inférieure 4,Ja normale. 
5° Rapport de la distance nécessaire a la perception pour les 
_ diverses sources sonores, notamment pour la voie aphone et la 
a. — La montre a tic tac fort est entendue a une plus 
gl rande distance que la voix aphone: cette distance peut étre 
deux fois plus considérable. Ce rapport est tout a fait Vinverse 
ae ce qui existe dans les affections organiques du labyrinthe, 
ont cependant, avec l’anesthésie de 
caracléres fonctionnels communs. 
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60 Variabilité de laudition, — Elle est fréquente et rapide dans 
des limites parfois trés étendues, soit sans cause externe appa- 
rente, soit aprés Pemploi des agents asthésiogénes. 

T° Excitabilité électrique du nerf acoustique. — Elle est sujette 
a des variations notables, souvent I'hypoexcitabilité coincide 
avec I’hypoesthésie acoustique. 

L’examen de l'état de cette exciiabilité est des plus importants 
pour le diagnostic différentiel entre Fhypoesthésie acoustique, 
hystérique et les lésions aigués du labyrinthe et du nerf acous- 
tique. Dans le premier cas, il y a hypoexcitabilité; dans le 
second,une exquise hyperexcitabilité.Ce caractére différentiel n'a 
pas de valeur dans les cas d’affections labyrinthiques anciennes. 

8° Bruits subjectifs. — Ils ne rentvent pas directement dans le 
cadre symptomatique dv lanesthésie hystérique. Ils peuvent 
cependant exister, et alors précédent, accompagnent ou suivent 
les modifications brusques de l’acuité auditive, ou bien sont en 
relation avec des lésions organiques compliquant la névrose. 

9° Vertiges. — Le verlige est un symptéme fréquent des accés 
hystériques; il peut dépendre aussi des troubles nerveux de 
lorgane de louie. L’absence de ce symptéme, lorsque la surdité 
hystérique s'établit rapidement, peut étre un caractére important 
du diagnostic différentiel avec les affections organiques aigués du 
labyrinthe. 

10° Caractére psychique de Vanesthésie, — A ce sujet on peut 
diviser les maladies en deux catégories. La premiére comprend 
ceux qui ont une perception subconsciente ; la seconde, ceux 
qui n’ont aucune perception. 

11° Début. Marche, Pronostic. — Le début peut tre lent ou, au 
contraire, plus ou moins brusque. Dans ce dernier cas, il s’agit 
le plus souvent d’anesthésie acoustique essentielle sans com- 
plications organiques. Quelquefois elle apparait tout 4 coup aprés 
une violente émotion ou un accés type dhystérie. La durée est 
extrémement variable. Le pronostic peut étre considéré comme 
bénin,. 


Sensibilité de la peau et des muqueuses 


Les rapports entre l’élat de la sensibilité acoustique et de la 
tactile sont tres variables, On -rencontrer les cas 
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4° Diminution correlative de la sensibilité acoustique et de la 
sensibilité tactile (c’est le cas le plus fréquent). 
2° Diminution de la sensibilité acoustique sans diminution 
corrélative de la sensibilité tactile. 
3° Diminution unilatérale de la sensibililé tactile avec une 
diminution bilatérale de la sensibilité acoustique. 
4° Diminution de la sensibilité acoustique prépondérante d’un 
coté et diminution de la sensibilité tactile de l'autre cété. 
5° Diminution de la sensibilité et hypoacousie bilatérale. 
Quand l'anesthésie hystérique est trés accentuée, elle présente 
davantage des caractéres périphériques; les divers modes de 
sensibilité d'une région déterminée du corps sont alors 
atteintes. 
Si au contraire lanesthésie est légére, elle offre seulement 
d'habitude un caractére psychique et lon rencontre alors la 
dissociation de la sensibilité acoustique et de la sensibilité 
tactile. 
La sensibilité de la conjonclive et du pharynx est souvent 
diminuée ou abolie dans I hystérie ; mais cette diminution peut 
exister en dehors de la névrose, d’aprés les observations de 
l'auteur, chez les personnes anémiques et chlorotiques et méme 
chez certaines personnes saines. 
La sensibilité de la muqueuse nasale a élé trouvée ou nor- 
male, ou exagérée, jamais abolie. 
En général, on peut affirmer que les parties des muqueuses 
les plus voisines de la peau se comportent comme cette derni¢re, 
en ce qui regarde la sensibilité tactile. Les altérations orga- 
niques, que les muqueuses peuvent présenter, modifient les 
caracttres dela névrose. 


Lotalgie est un symptéme fréquent chez les individus que 
Gradenigo appelle hystéroides. Chez les hystériques, elle prend 
un caractére de gravité tout spécial. 

Lotalgie peut dépendre de : 

1° La carie dentaire. 
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2° Des affections inflammatoires aigués ou chroniques, méme 
légéres, du pharynx, du larynx ou du nez. ; 
3° Des affections organiques de Voreille, qui par elles mémes 
n’expliquent pas la douleur auriculaire : (iin 


1° Olite moyenne catarrhale chronique. 

2° Olile moyenne purulente subaigué ou chronique, 

3° Furonculose du conduit auditif externe. HU ye: 


| 

Zones hystérogénes de lorgane de louie 


Les phénoménes réflexes moteurs, qui dans Vhystérie ont 
Voreiile pour point de départ, proviennent en général :... 
1° Des parois du conduit auditif externe et de la membrane 
tympanique. Dans ce cas on remarque : 
1° Des phénoménes réflexes agissant surtout sur Pappa- 
reil respiratoire (toux, asthme) ; 
2° Des vertiges et des nausées ; 
3° De véritables attaques hystériques. 
2° De Voreille moyenne et de la trompe d’Eustache. Ils peuvent 
étre en rapport avec : 
i° Une olite moyenne catarrhale aigué avec sténose tubaire 
notable. 
2° Une otite moyenne purulente. 
3° Une otite moyenne purulente compliquée de polypes. 


Nota. Nous nous permettrons, 4 propos des polypes de loreille 
dans lolite moyenne purulente chronique, de rappeler a M. le 
D® Gradenigo notre travail personnel publié en 1892, et intitulé : 
Notes sur les polypes de Voreille : Annales des maladie de 
Voreille, larynx, nes et pharyne, n° 8, 1892). y trouvera une 
observation qui rentie toat a fait dans le cadre de son étude. 
Cette observation a ¢lé mentionnée dans la thése de M. le 
DF Souza-Leite. (Des polypes de Voreille et de leur traitement. 
These. Paris, 1895, page 2%). 

3° De Pappareil de perception des sons en général ; ils peuvent 
se manifester alors sous la forme de réactions générales tres 


ses. 
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Les hémorrhagies de Voreille étroitement liées & Vhystérie 
peuvent se diviser en trois groupes : 
te Hémorrhagies périodiques provenant de vaisseaux déve- 
loppés dans des tissus pathologiques (granulations et polypes de 
la caisse) en dehors de toute action traumatique. 
2° Hémorrhagies périodiques de l’oreille avec M. T. saine 
accompagnant les hémorrhagies d'origine nerveuse des autres 
muqueuses et de la pean. 
Hémorrhagies périodiques provenant seulement de l’oreille 
i avec M. T. normale. Ces derniéres sont le plus souvent en rela- 
ie avec des altérations anatomiques de l’organe de l’ouie. 
D'habitude l’otorrhagie est en relation avec la menstruation, 
mais non toujours. Dans les cas observés jusqu’d présent le 
 mécanisme de cette hémorrhagie semble avoir été toujours le 
— méme ; le sang sort par petites gouttes des conduits excréteurs 
des glandes cérumineuses, principalement sur la paroi posté- 
rieure et supérieure du conduit. 
un dernier chapitre lauteur traite le cdté thérapeutique 
des symptomes auriculaires dans l’hystérie. On pourrait lui re- 
_ procher d’étre un peu trop bref sur ce sujet en ne lui consacrant 
- que quatre pages 4 peine. En voici toutefois les indic ations 
principales. 
Les troubles hystériques de louie peuvent n'élre qu'une parti e 
dans ce cas le traite- 


Ges mémes troubles auriculaires peuvent ¢tre seulement 

expression d'une localisation isolée de la maladie. Dans ce cas, 

le traitement local de loreille ou bien du nez et de la gorge ne 

doit pas étre fait 4 la légére. Les interventions les plus simples, 

- non seulement ne donnent pas toujours le résultat cherché, 
Mais aussi peuvent produire une aggravation. 

L’électricité elle-méme, soit galvanique, soit faradique, soit 

Statique est un agent infidéle, Si ‘elle guérit parfois, elle peut 

— aussi aggraver les symptémes. Cette question mérite encore de 
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nouvelles et nombreuses recherches pour en bien fixer les indi- 
cations. 

Enfin la métallothérapie et la suggestion, soil a l'état de veille, 

.oit pendant Vhypnose, peuvent étre utilement employées. 
: En dernier lieu l'auteur signale la possibilité de la simulation 
si fréquente dans I'hystérie : certains hystériques cherchent a 
provoquer artificiellement une vévitable affection organique de 
l‘oreille par les moyens les plus divers, d'autres simulent seule- 
ment une surdité qui n’existe pas ou west que trés légere. 
On en a vu simuler une surdite bilatérale compléte associée ou 
non au mulisme. Le diagnostic est souvent trés difficile, il ne 
faudra pas négliger examen approfondi des commémoratifs et 
des stigmates hystériques. 

Nous n’avons cherché, dans cetle analyse, qua donner une 
vue d’ensemble de louvrage de M. le Professeur Gradenigo. II 
ne nous appartient pas, du reste, d’en discuter les détails. Nous 
nous permettrons toutefois dappeler Vattention sur une étude, 
ot Von trouvera pour la premiére fois, condensées et mises au 
-- point, toutes nos connaissances actuelles sur un des sujets les 
plus complexes de lotologie. 


 HAMON DU POUGERAY. 


I. — OREILLE eal 


Sixiéme rapport annuel des cas admis a la clinique des maladies 
des oreilles, du nez, de la gorge et de la bouche, de Srerren. 
(Monatsch. f. Ohrenh, N° & avril 1895). 


A retenir un plaidoyer en faveur de Vincision de Wilde dans 
toutes les périostites masloidiennes conséculives aux suppura- 
tions de la caisse, qui adonné a l'auteur un trés grand nombre 
de guérisons. Ce n’est que dans des cas ot il trouve l’os cari¢é 
qu il pratique lévidement, ou lorsque l’os a une coloration bleu 
livide qu'il ouvre l’apophyse. Il agit de méme_lorsqu'il 
existe une fistule. L’état de la papille est important comme signe 
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de la propagation de linflammation aux méninges (Zaufal, Barnik), 
mais non suflisant pour justifier 4 lui seul Ja trépanation de la 
mastoide. L’auteur a vu guérir par la simple ouverture d’un 
abeés périosté un malade présentant des vertiges, des vomisse- 
ments et des phénoménes papillaires. L’intervention est au 
contraire nellement indiquée lorsqu’on diagnostique un abcés 
intracranien. 

L'état de ne fournit pas d‘indication absolue surla présence 
du pus dans lantre. 

Le relard apporté ala trépanation par la pratique de faire 
toujours comme premier temps opératoire lincision de Wilde, 
ne cause aucun préjudice au malade, et d’autre part il n'est pas 
indifférent de trépaner une mastoide saine. 

Signalons encore un cas de corps étranger ayant pénétré dans 
la caisse enlevé grice Alévidement de la paroi postérieure du 
conduit auditif. PAUL TISSIER. 


Lupus de loreille externe lié en apparence a la vaccination, par le 
Dr R. Kavser.(IX* Congrés des dermatologistes allemands 1895), 
— Fillette de 413 ans 1/2, vaccinée dans sa premiére an- 

née ; peu apres la mére constata sur la cicatrice vaccinale et 

sur le lobule de loreille du méme cdlé de petites élevures qui 
ont graduellement augmenté jusqu'a lépoque actuelle ot Von 
voit une grosse tumeur occupant tout le lobule et une plus petite 
au bras ; elles sont de nature nettement lupique. Une enquéte 

a élabli que l'enfant vaccinifére et d'autres enfants vaccinés a la 

méme époque avec son vaccin n'ont présenté aucun accident. 

Il n’y a pas de lupiques dans la famille, mais le pére de l'enfant 

est mort tuberculeux trois ans aprés la naissance de cette en- 

fant. Il parait que l'enfant posait habituellement sa téte sur son 
bras gauche. Il ya la une forte présomption, si non la certitude 
d'un lupus vaccinal et de sa réinoculation a l’oreille, Ces faits 

sont absolument exceptionnels. M. N. W, 


Pilocarpine dans les maladies de l'oreille moyenne et du labyrin- 

par (Monats. fiir Ohrenh, p. 33. Nv 2, février 

1895.) 

_Depuis la communication de Politzer en 1880, de nombreux 
auteurs ont obtenu de bons résultats des injections de pilocar- 
pine dans les infections du labyrinthe et de loreille moyenne, 
Chez deux malade, atteints de catarrhe sec de Voreille, S. fit 
15 et 20 injections de pilocarpine sans obtenir d’amélioration 


3 
¥ 
4 
~ 
: 
i 
— 
ay 


ANALYSES 


réelle de Vaudition. Chez plus de vingt-cing malades il pratiqua 
les injections directement dans la caisse, les renouvela souvent 
jusqu’a plus de trente fois et n’obtint pas de meilleurs résultats 
qu’avec les injections de soude ou de potasse caustiques, de bi- 
carbonate de soude, etc. 

Dans les affections secondaires du labyrinthe il eut recours 
quatre fois & des injections sous—cutanées du pilocarpine ; dans 
les quatre cas résultat négatif. Ces insuccés s’expliquent par le 
fait de l'anciennelé des lésions non susceptibles de réparation, 
un tout autre résultat doit étre attendu dans les affections ré- 
centes du labyrinthe dans lesquelles les produits inflammatoires 
n’ont pas encore eu le temps de s’organiser. Il publie a cet 
égard deux observations intéressantes, l'une de labyrinthite 
traumatique, l'autre de labyrinthite syphilitique. 

La conclusion de ces nouvelles recherches peut ainsi se résu- 
ment : 

I, -- Ce nest que dans les affections récentes du labyrinthe, 
de quelquorigine quelle soit (traumatique, syphilitique ou se- 
condaire) que l'on peut atteindie le résultat favorable des injec- 
tions sous-cutanées de pilocarpine. Le résultat est d’autant plus 
sir que le traitement est commencée plus tét. 

Il. — Dans ces affections anciennes du labyrinthe, dans les ca- 
tarrhes secs de loreille moyenne, il existe déjé des lésions dé- 
finitives ; les injections de pilocarpine sous la peau ou dans la 
caisse, n'ont plus aucune intluence. P. TISSIER. 


Sur la pyohémie otitique, par Hessier (Arch./. Ohrenheilk. Bd, 38. 
Heft. 4 et 2, 20 Décembre 1894). 


H. a observé neuf cas de pyohémie otitique dont la marche 
particuliére lui fait décrire une variété de pyohémie otitique 
avec métastase et participation partielle du sinus dont les ca- 
ractéres sont les suivants : état général du malade n'est que 
peu troublé; lappétit est conservé; il n’y a ni douleurs de téte 
ni somnolence ; le malade ne garde le lit qu’a contre-ceeur. Les 
foyers secondaires évoluent diversement: les uns se résorbent 
spontanément, les autres suppurent et doivent étre ouverts au 
histouri. Lorsque les foyers pulmonaires arrivent 4 suppuration, 
il ne se produit généralement pas de pneumothorax : le foyer 
guérit rapidement et spontanément; cette complication n'est 
done pas une contre indication au traitement opératoire de la 
pyohémie. 

La durée est variable : elle est courte s'il n'existe pas de mé- 
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tastase ; elle est longue si les frissons et les métastases se repro- 

duisent aprés une ou plusieurs périodes de calme et de bien-¢tre 

et si, aprés avoir paru rétrocéder, les foyers secondaires finis- 

par suppurer. 

Le pronostic est relativement favorable : la guérison s'‘opére 
dans presque tous les cas avec ou sans opération sur loreille et 


M. BOULAY, 


sur les foyers secondaires. 
Ae t 
__ Signification diagnostique des modifications de la conduction os- 
- geuse dans les affections profondes de l'apophyse mastoide, 
du sinus maxillaire, du sinus frontal, etc., par le D" Okunerr, 
de St.-Pétersbourg, (Arch. f. Ohrenheilk., Bd. 38, 3 et 4 Hft, 
avril 1893.) 


ss Okuneff se sert d'un otoscope ordinaire dont-il a remplacé un 
des embouts par un petit entonnoir de caoutchoue durci qu'il 
place sur les différents points de l’os explorer, A l'état normal 

sion place sur la ligne médiane de la téte un diapason vibrant, 
lentonnoir transmet a Voreille de ’examinateur un son clair. 


gnostic. 
—_- Voici les conclusions auxquelles il est arrivé : 

{1° Il faut toujours s’assurer de I’état de la conduction osseuse 
lorsque se pose la question de la trépanation de l'apophyse 
mastoide. 

2° Toute modification du son du diapason dans le sens de 

l'affaiblissement ou de l'obscurité est l'indice non douteux d'une 
|ésion osseuse profonde (foyer purulent, carie, néoforma- 
tion, ete 
3° IL est probable que les mémes modifications peuvent exister 
dans toutes les lésions profondes des os quels qu'ils soient. 
y 4° La constatation de ces modifications de la conduction 
i osseuse, surtout dans les cas douteux a évolution chronique, 
permet de pratiquer de bonne heure la trépanation, alors qu'il 
7 nexiste aucun autre signe de lésions mastoidiennes : ce dia- 
gnostic précoce améliore sensiblement les résulats de Vinterven- 


ape 


opérateire. 
3° Une diminution de la conduction osseuse, fixe, persistante, 
—— limitée verticalement sur le bord externe de lapophyse est un 
— signe sir de thrombose du sinus transverse. 

6° Une néoformation osseuse donne de l’obscurcissement mais 
jamais au méme degré que les lésions osseuses profondes. okt 
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7° Dans les cas (hypérémie de Vapophyse (inflammations 
aigués de Voreille moyenne avec intiltration des parties molles, 


are. exaurbations dans les formes chroniques) on peut observer des 
modifications étendues de la conduction osseuse qui durent de 

4 A 3jours au plus, 


8° Les inflammations du périoste de l'apophyse, méme avec 
formation d’abeés, ne donnent que des modifications insigni- 
fiantes de la conduction osseuse. 

9° Les exsudats des sinus frontal et maxillaire, de nature ca- 
tarrhale ou purulente, peuvent ¢tre facilement diagnostiqués par 
ce moyen. 

10° Ce procédé est applicable aux enfants et aux malades qui 
sont dans un état comateux. Il a donc, comme on le voit, une 
importance qui peut étre comparée a celle de auscultation pour 
les autres organes. M. Ls. 


Tumeur cérébrale compliquée d'otite moyenne purulente et prise 
pour un abeés oérébral, par le prof. Scuwarrze, de Halle (Arch, 
Ohrenh., Bd. 38, Hft. 3-4). 


-- Un enfant de 12 ans a, depuis plusieurs années, une olorrhée 
=f _ @origine inconnue : depuis deux mois céphalée, surtout au niveau 
de l’occiput ou du front, vertiges fréquents dans les mouvements 
de rotation de la téte, nausées et vomissements tous les 
 matins, diplopie passagére. Névrite optique double. Dans 

Voreille gauche, légére suppuration fétide avec des crodtes pu- 
-rulentes sur la courte apophyse qui font suspecter la carie des 
_ osselets. Un curettage complet de la caisse permit, en effet, de 
 constater un point nécrosé sur la paroi labyrinthique de la caisse 
et un léger degré de carie de l'enclume. Rien du cété du toit de 
la caisse. 

Amélioration rapide qui ne dura que jusqu’'au moment ou le 
i malade put se lever. A ce moment tous les acéidents repa- 
rurent, Bientét il ajouta des douleurs dans les jambes, de la 
-_ parésie du bras droit, des accés de délire avec spasmes dans le 
facial droit. A aucun moment, il n'y eut de vertiges ni dincoor- 
dination motrice pendant la marche. 


= 


: as On fit la trépanation mais on ne découvrit pas le foyer puru- 
7 lent que l’on s’attendait a trouver ; l'enfant continua a présenter 
= _ des troubles aprés l'opération, prit de la fiévre six jours aprés 
Popération et succomba aux progrés d'une méningite purulente. 
A lautopsie, la lésion cérébrale était une tumeur du cervelet 
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(gliosarcome), ayant environ le volume d'un cuf de poule. 
L’auteur insiste sur les points qui pouvaient faire croire A un 
abcés en rapport avec la lésion de Voreille et sur l’absence des 
symptomes caractéristiques des tumeurs du cervelet. 

La méme mémoire contient une observation trés détaillée 
d'abets cérébral dans le lobe temporal consécutif a une otorrhée, 
Guérison compléte aprés trépanation. M. LS. 


Le pronostic des opérations pour mastoidites chez les diabétiques, 
par A. H. Buck (New-York med, journal, 29 juin 1895). 


B. a réuni dix observations de mastoidites chez des diabé- 
liques. Sept ne furent pas opérés et cing moururent ; trois 
furent opérés et un seul mourut. Dans quatre cas observés per- 
sonnellement et tous opérés, il y eut deux décés. Si l'on pouvait 
établir une statistique sur d’aussi petits chiffres, la mortalité 
serait chez les non opérés 71 °/o, chez les opérés 43 °/, 

B. remarque que beauconp des opérations faites remontent 
déji & une époque ancienne. I] croit que le pronostic actuel 
serail beaucoup plus favorable, surtout en opérant de bonne 
heure avant que l’os temporal soit envahi trop profondément. 


— BOUCHE E > Y 


Sur les modifications des lévres a la suite de la respiration buc- 
 cale ayant duré des années, par Orr. (Archiv. f. Laryng.u. Rhin, 
Bd. II, Heft. 3, p. 299). 


Dans les cas ot pendant des années la respiration a été buc- 
cale, l'inactivité compléte ou non de lorbiculaire des lévres 
améne une déformation caractérisée par l’amincissement et le 
peu de développement des lévres en quelque sorte trop petites 
(ne recouvrant pas les dents). Il se passe ce qui a été mainles 
fois observé au niveau des dilatateurs des ailes du nez Y aet il 
simple atonie, n'y a-t-il atrophie, c’est au moins probable. 
Le traitement rationnel consiste dans les efforts volontaires des 
malades, le massage et I’électrisation. L’auteur qui a donné 
trois cas typiques n’a pas essayé ces deux derniers moyens qu'il 


conseille théoriquement. PAUL TISSIER. 
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Inflammation aigué des conduits de Rivinus et des glandes su- 
blinguales, par H. Neceit-Akersion (Monats.fiir Ohrenh.page 80, 
n° 3, mars 1895). 


Linflammation aigué des glandes sublinguales a été rarement 
observée. Chez un enfant de 44 ans, N. vit se développer une 
maladie fébrile avec frissons qui se traduisit par le développe- 
ment dun dépot d'un exsudat blanchatre au niveau des orifices 
des canaux de Rivinus. En méme temps existait la tuméfaction 
de la muqueuse du canal et une rétention de la salive dans les 
glandes sublinguales que l'on pouvait vider par Ja pression. La 
guérison fut rapide et compléte, contrairement a ce qui se passa 
dans les cas de Ipscher et Weber. P. TISSIER. 


Sur la transformation cornée de |'épithélium au niveau de l’anneau 
adénoidien de la gorge de Waldeyer et sur la maladie dite 
mycose du pharynx due au leptothrix, par Siepenmann (Archiv. 
[. Laryn, Rhin, Bd. Il, Heft. 3, Janvier 1895). 


S. a examiné histologiquement les masses blanchatres ou 
blane grisitres qui caractérisent cette affection, isolées ou en 
place avec le fragment d’amygdale sur lequel elles sont implan- 
tées. Il a constaté une transformation cornée trés accentuée de 
l'épithélium des lacunes amygdaliennes. A I’état d’ébauche cette 
kératose est fréquente. La présence de leptothrix est secondaire 
et le nom de mycose pharyngée doit étre repoussé. 

PAUL TISSIER. 


Sur l'angine goutteuse, par Fritz DantziGcer (Monals. fiir Ohreni. 
n° 1, page 14, janvier 1895). 


Chez un malade de 44 ans, un abcés typique de goutte fut 
précédé un jour d'un violent mal de gorge. L’accés goutteux ne 
put étre calmé qu’au bout de quinze jours, en méme temps dispa- 
rut le mal de gorge. Cing ans aprés,en 1884, méme acces goutteux, 
méme phénoméne du cété de la gorge. Depuis cette époque plu- 
sieurs nouveaux accés précédés et accompagnés d’angines. Au 
cours du dernier accés les manifestations pharyngées persis- 
térent malgre toutes les médications employées, aprés la dispa- 
rition de Vaceés de goutte. Celui-ci reparut au bout de quinze 
jours en méme temps que se développait une amygdalite phleg- 
moneuse. 

La relation entre les phénoménes angineux et articulaires 
semble indiscutable. Apparition constante de la douleur arti- 
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culaire dans la nuit suivant le jour of se développe le mal de 
gorge ; parallélisme dans l’intensité des manifestations. 

Il est & remarquer que dans les observations antérieures 
dailleurs trés rares (Niemeyer, Schech) ces phénomeénes du cété 
de la gorge disparurent avec l’apparition des manifestations 
articulaires (Léri). PAUL TISSIER. 


Calevl de l'amygdale de grosseur inusitée, par 


(Archiv. fiir Laryng, u. Rhin, Bd. Heft, 3, page 405), 


Les caleuls de lamygdale sont en général assez petits 0,1 43 gr. 
(Terrillon’. B, Lauge a trouvé a cété d'un petit calcul, 4 gr , un 
gros calcul pesant 24 gr. Le poids de celui décrit par R. est 
moindre, 9 gr., 5 il avait 4 centim. de long. et 1,5 centim, de 
large. PAUL TISSIER, 


Angiome du pharynx, par H. Anperson (Brit. med, journ, 
1895, p. 77), 


Femme de 40 ans, incommodée depuis plusieurs années par 
une sensation de corps étranger dans le pharynx et un besoin 
incessant de déglutition. Il ex'stait une tumeur sur le coté droit 
du voile du palais, débordant un peu la luelte ; la tumeur res- 
semblait assez A une mire.) M,N. W, 


Angiome du pharynx, par Licurwirz. (Gazelle hebd, des sc. de 
dei méd. de Bordeaux, n° 14, 7 avril 1895). 


Chez une jeune fille de 16 ans, L. vit dans la gorge une tumeur 
brun foncé, bleudtre par places, sise en arriére de l'amygdale 
gauche, implantée par une base large. Pas de batlements a 

son niveau. La paroi postérieure du pharynx présente une tache 

noire, irréguliére, sillonnée par une grosse veine dilatée, I 

- myajamais eu d’hémorrhagie ni de géne du coté de la gorge, 

Quelques nevi pigmentaires sur la face. M, LERMOYEZ 


sténoses du pharynx, par FLeiscumann et Borcnarp (Archiv 
fiir Laryng. und Rhin, Ba UW, Heft 3, p. 345). 


Avec Heymann les auteurs admettent trois variétés de brides 
 oude sténoses cicatricielles du pharynx: {° au niveau du pharynx 
. nasal (orifice tubaire, choanes), 2° au niveau de listhme naso- 

- buccal: brides entre le bord postérieur du voile et la paroi pos- 
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térieure du pharynx, plus rarement entre le voile et la base de 
la langue, 3° au niveau de laditus laryngé: entre la base de la 
langue et les parois pharyngées. Ils rappellent les principaux tra- 
vaux sur la question, résument la seméiologie et le traitement 
et terminent par 3 observations dans lesquelles ils mettent en 
cause la diphthérie. Pour eux, bien des sténoses dites congéni- 
tales auraient cette étiologie. PAUL TISSIER. 

ah 
Fibrome de la paroi postérieure du pharynx, par Ficano (Bollet. 

delle malat, dell’orecch., etc. 1893, n° 5). 


A la suite d'une angine, une femme de 30 ans vit apparaitre 
dans sa gorge une petite tumeur dont le volume, d’abord minime, 
ne tarda pas a s’accroitre au point de géner la déglutition et la 
respiration. Deux mois aprés son apparition, elle présentait la 
grosseur d'un ewuf de pigeon. Elle était implantée par un mince 
pédicule sur la partie droite de la paroi pharyngienne posté- 
rieure, sa couleur était bleudtre et sa consistance ferme Son 
ablation l’'anse froide fut suivie d’une guérison définilive. 
L’examen histologique montra qu'il s‘agissait dun fibrome. 

M. BOULAY. 


Identité pathologique probable des différentes formes d'inflamma- 
tion septique de la gorge, par F. Semon. (Société Royale de 
médecine et de chirurgie; Brif. med. journ, 1895, p. 995 
et 1092.) 


Les inflammations décrites jusqu’a présent comme autant de 
maladies différentes sous les noms d’a@déme aigu du larynx, de 
laryngite odémateuse, d'érysipéle du pharynx et du larynx, de 
phlegmon du larynx et du pharynx, d’angine de Ludwig, ne sont 
probablement que des degrés d'un méme processus ; il n'y a pas 
de lignes de démarcation nette entre les faits cliniques, qui for- 
ment une série continue depuis les cas légers, locaux jusqu’aux 
cas graves avec infection généralisée et issue mortelle ; depuis 
Vinflammation dite séreuse jusqu’d Vinflammation franchement 
purulente. La démonstration bactériologique de cette maniére 
de voir n'est pas encore faite, mais il est urgent de faire des 
recherches dans cette direction; l'auteur cite & Vappui de sa 
thése 14 observations dont 2 avec autopsie. 

Havilland Hall est du méme avis d'aprés 7 cas qu'il a ea 
Yoccasion d’observer et de publier.Lock wood au contraire objecte 
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que les microorganismes trouvés jusqu’a présent sont différents 
dans les divers cas publiés, que les symptomes sont fort dissem- 
blables aussi. Harrison Crips cite deux.cas d'angine de Ludwig, 
Yun consécutif a un phlegmon gangréneux du membre supérieur, 
l'autre de nature érysipélateuse. 

Stephen Mackenzie a vu deux cas d’angine de Ludwig qui 
paraissaient liés lun la trichinose, lautre a la tuberculose 
miliaire. Dundas Grant voudrait voir supprimer lexpression 
d'angine de Ludwig qui sert 4 désigner des choses différentes ; 
inflammation septique aigué serait plus clair; il fait observer 
combien les cas qui se lient aux affections des dents et des 
oreilles sont graves. Lowell Drage relate une petite épidémie 
d'angine observée dans une école; les cas traités de bonne 
heure antiseptiquement guérissent sans accident, tandis qu’un 
garcon de 10 ans, vu trop tard,trachéotomisé a cause de Padéme 
probable de la glotte, succomba dés le lendemain a divers acci- 
dents septiques : dyspnée, pneumonie double, rash. Kanthack a 
examiné quatre angines de Ludwig au point de vue bactériologi- 
que: il a trouvé le strepocoque, le staphylocoque blanc et 
doré et le pneumocoque ; pourtant ces cas différents bactériolo- 
giquement étaient identiques au point de vue des lésions anato- 
miques et des phénomeénes cliniques ; c'est ce que l'on voit pour 
Vendocardite ulcéreuse par exemple, et il s‘agit bien dune ma- 
ladie définie, sinon spécilique. W. 


Transmission de la diphthérie par des personnes saines, par HERBERT 
~ Peck (Brit, med. journ., 4 mai 1895). 


L’auteur cile une série de cas ott la diphthérie a été transmise 
aux habitants de plusieurs fermes éloignées les unes des autres, 
par des personnes restées indemnes ; dans un de ces cas le por- 
teur du contage, un jeune homme de 18 ans, présentait dans la 
gorge des bacilles diphthériques en abondance, sans avoir jamais 
eu d'angine. W, 


Le sérum antidiphthérique a Naples, par Masse: (.\rch. ital. di 
laringologia, 1895, n° 2). 


. . . . 
__M. publie histoire de 16 cas de diphthérie observés et traités 


soit par lui soit par des médecins de Naples ou des environs. La 
mortalilé fut de 2 sur 46, soit environ 13 °/,. Dans sept cas ot 
la diphtherie resta limitée au pharynx, les malades guérirent. 
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Sur 9 enfants atteints de croup 5 guérirent sans intervention et 
2 aprés intubation ; la mort survint deux fois aprés intubation. 
Le sérum qui fut employé était préparé a Naples par le Prof. de 
Giaxa, selon la méthode de Roux légérement modifiée. Tandis 
que, dans cette derniére, on se sert pendant toute la période 
d'immunisation des chevaux, de la méme toxine qu’on atténue 
artificiellement au début soit par une simple dilution, soit par 
laction de la chaleur ou de substances chimiques, le Prof. 
de Giaxa se sert au début d'une toxine moins concentrée prove- 
nant de cultures plus jeunes. M. BOULAY, 


Sur deux cas de diphthérie guéris par la sérumthérapie, par 
0. Gampa (Bollet. delle malat, dell’orecch., etc. 1895, n° 4). 


Ii s‘agit de deux cas graves de diphthérie avec propagation aux 
choanes et aux fosses nasales qui guérirent rapidement par 
l'emploie du sérum, bien que celui-ci ait été injecté tardivement, 
aprés des tentatives infructueuses,de traitement par les anciennes 
méthodes. De ses observations, auteur conclut, conformé- 
ment a opinion de Roux et d'Egidi, que le sérum antidiphthéri- 
que est absolument inoffensif et qu'on peut en injecter méme 
une forte dose sans que le malade en éprouve le moindre trou- 


ble ni général ni local. 


ay 
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Périchondrite actinomycosique du cartilage thyroide droit. Secon- 
dairement actinomycose périlaryngéé et phlegmon cervical 
chronique. Troubles fonctionnels graves. Cachexie. Mort., par 

— Poncer (Gaz. hebd. de méd. et de chir., 20 avril 1895), 


Observation intéressante d'une actinomycose ayant débuté par 
une périchondrite du cartilage thyroide et qui, peu a peu, envahit 
d'abord les régions périlaryngées, puis presque tout le cou ; c’est 
le second cas conau de laryngite actinomycosique. L’affection dé- 
buta chez le malade,un homme de 57 ans,au niveau de l’aile droite 
du cartilage thyroide et évolua en quinze mois. Pendant longtemps 
il n’‘accusa qu'une légére tuméfaction, du volume euf de 
pigeon, accompagnée d'un peu de dysphagie et de dysphonie. 
laryngoscopique ne montra tout d'abord qu'une rou- 
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geur diffuse de tout le larynx, un @déme considérable au niveau 
du repli aryténo-épiglottique droit, du cartilage aryténoide et de 
la corde vocale supérieure. L’hypothése d'un néoplasme fut 
écartée, le diagnostic fut hésitant entre laryngite syphilitique et 
laryngite infectieuse et on institua un traitement ioduré. Mais 
bientot la tuméfaction devint fluctuante et nécessita une incision 
qui donna issue 4 un liquide séreux. Amélioration de quelques 
mois puis réapparition des mémes phénoménes et extension des 


ag _lésions a la périphérie de la tumeur. De nouveau le malade fut 
tranquille pendant plusieurs mois, puis, aprés une phase aigué, 
présenta tous les signes d'un phlegmon chronique du cou: 
be _ ligneux de toute la région cervicale antérieure allant 


d'un sterno-mastoidien l'autre, tissus indurés, orifices fistuleux 
bya multiples donnant issue & un magma granuleux. L’examen 
laryngose opique ne révélait qu'une infiltration générale des replis 
aryténo- et des vocales A ce 


orifices fistuleux montra, en effet, de nombreux grains jaunes 
—d@actinomycose. Peu & peu la dysphagie fit des progrés, le malade 
maigrit, se cachectisa, et il suecomba lautopsie; on ne put 
trouver aucune autre altération actinomycosique viscérale. 
G. LAURENS. 


 ‘Tuberculose laryngée sous-glottique, adénopathie cervicale. Sté- 
nose glottique. Intubation, mort, par Criauve. (Bulletin de la 
Société anatomique de Paris, mars 1895, p. 185). 


Liintérét de cette observation est dans l'emploi du tubage, 
pour remédier aux accés de suffocation. Le tubage n’a pas 
-réussi, il a produit une inflammation des tissus tuberculeux et 
— peul-étre a-t-il accéléré la marche de la maladie ; c’est, du reste, 


surpris, car jamais l’intubation des lervux tubere aleus na donné 


Fre, de bons résultats entre nos mains. Ai-@s 


Ag 
_ Traitement médical du cancer laryngé, par Vausant (Gaz. degli 
osped., 6 juin 1895). 


Comme traitement local, V. a employé avec succés lacétani- 


_ lide. Celle-ci est appliquée sur les parties ulcérées préalablement 
— détergées avec un tampon imbibé d'une solution antiseptique 
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quelconque Non seulement l'acétanilide empéche lextension de 
lulcération cancéreuse, mais elle semble exercer une influence 
analgésique particuli¢rement appréciable en cas de dysphagie. 

Comme autre moyen calmant,Vausant présente avec succés la 
mixture suivante : 


Teinture de benjoin compose, aa $0 gr. 


Une cuillerée dans un demi-litre d'eau bouillante dont le ma- 

so lade inhale les vapeurs. A. F. PLICQUE. 

Tumeur intra-laryngée enlevée par la thyrotomie, par Jaues Mac- 
KENZIE Bootn (Brit, med. Journ, 27 avril 1895). 


Il s‘agit d'un polype fibreux, inséré sur la partie antérieure de 
la corde vocale gauche, au quart antérieur du bord libre; durant 
plus de deux ans la tumeur a été suivie dans son développement 
progressif jusqu’a ce que son volume et lagéne respiratoire aient 
imposé lopération extra-laryngée ; il était impossible de se_ 
servir de la voie naturelle a cause de lirritabilité insurmontable 
du pharynx et du larynx. Le trait original de lopération réside’ 
dans la forme de lincision du cartilage thyroide, une premiére 
incision médiane commence au dessous du bord du cartilage, ne 
sectionne pas ce bord et descend jusqu’au cricoide qu'elle 
respecte ; l'écartement n’étant pas suffisant, une autre incision 
est faite vers le tiersinférieur du cartilage thyroide, 4 angle 
droit avec la premiére ; un dilatateur 4 trois branches ouvre 
alors facilement une voie suffisante 4 la tumeur qu’une pince 
coupante enléve. Immédiatement les parties sectionnées se 
rapprochent siexactement que toute suture est inutile ; réunion 
des parties molles par premiére intention ; guérison avec resti- 
tution compléte et rapide de la voix. M. N. W, 


Note sur un cas de paralysie laryngée tabétique, par Hl. MENDEL. | 
(Arch, int. de lar. rhin, otol. Tome VIII, n° 1; p. 44, janvier 
février 1895). 


L’auteur rapporte une observation montrant que le tabes peut 
déterminer au niveau du larynx des paralysies ayant Je méme— 
caractére de fugacilé que celle qu’il produit dans la musculature | 
oculaire 4 sa péricde préataxique. 
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Il s’agit d'un malade, atteint de légéres crises de dyscrasie 
mais non enrouée, qui se présente & M. le 41 juillet, offrant 
Timage d'une paralysie récurrentielle gauche totale. Les signes de 
Peg 3 la période préataxique du tabes étant des plus nets, l'auteur 
ug _-prese rit un traitement spécifique énergique. Le 30 juillet, la 
corde vocale gauche retrouve une partie de ses mouvements, Le 
" — 6 avril, les deux moitiés du larynx se meuvent également : mais 
a. existe maintenant une paralysie des abducteurs bilatérale, en 
 méme temps que la respiration paradoxale observée ordinaire- 
: ment dans cette variété de paralysie. Le 1¢* octobre, la fente 
ae —— glottique est plus large pendant les mouvements inspirateurs, le 
—caractére paradoxal de la respiration n’existe plus. 
Done : 
fe Les paralysies laryngées tabétiques peuvent rétrocéder. 
2° Elles peuvent changer de territoire comme les paralysies 
oculo-motrices. M. LERMOYEZ. 


Croup, intubation prolongée du larynx, trachéotomie ultérieure 
avec ulcération consécutive de la trachée, par Mesay. (Bulletin 
de la Société anatomique de Paris, février 1895, p. 93). 


L’observation suivie de présentation des pices de l'autopsie 
présente un intérét réel : car elle a permis de constater l’invasion 
rapide de la tuberculose pulmonaire, sous linfluence de la diph- 
— thérie ; elle a permis de reconnaitre la cause des accés nombreux 
de suffocation ayant nécessité des applications fréquentes de 
Vintubation, qui résultait de irritation des nerfs récurrents, 
comprimés constamment par des masses ganglionnaires trachéo- 
bronchiques. L’intubation fréquente du larynx n’avait pas altéré 
les tissu du larynx (12 intubations). C’est la trachéotomie qui a 
été la cause de lVulcération de la trachée, suivie de perforation, 
sous l'influence de irritation causée par la canule et des acci- 
dents ultimes d'infection purulente qui ont emporté la petite 
malade agée de 4 ans. A. G. 


Tubage du larynx dans le croup ; présentation d'instruments, par 
Sevestre (Bull. et mém. de la soc. méd. des hépitaur, n° 14, 
p. 363, 23 avril 1895). 


S. présente une série d'instruments construits par Collin pour 
le tubage du larynx ; ces instruments reproduisent dans leur 
eusemble les instruments d'O’Dwyer, mais en différent par 


ANNALES DBS MALADIES DE L’OREILLE ET DU LARYNX, — XXI. 39 


~ 
593 
- 
> 
= 
j 


a 
ANALYSES 


094 


certaines modifications de détail qui rendent le tubage plus 
facile et plus str. 

Dans lVintroducteur dO Dwyer le mandrin se tixe sur l’extrémité 
du manche a l'aide d'un pas de vis; mais a la longue celui-ci se 
fausse ; le diamétre antéro-postérieur du mandrin, et par suite 
celui du tube lui-méme, nue correspond plus au diamétre antéro- 
postérieur du larynx. Dans lintroducteur de Collin, la vis est 
remplacée par un verrou, qui fixe le mandrin d'une facon plus 
stable. 

Dans l'appareil américain, le tube est détaché du mandrin et 
poussé dans le larynx par un propulseur formé de deux ailettes : 
mais celles-ci peuvent accrocher les replis aryténo épiglottiques ; 
de plus, le ressort A bandes qui les aclionne est d'une stérilisa- 
tion difficile et se trouve rapidement hors de service. Dans 
lappareil de Collin, le propulseur est formé par un levier dé- 
montable. 

Aux tubes longs et lourds dO’Dwyer, Collin asubstitué des 
tubes courts, qui irritent moins la tracheée et sont beaucoup plus 
faciles 4 introduire : ils tiennent malgré cela trés bien en place. 
Avec cés tubes courts, la manawuvre de lextraction est trés 
facilitée. 

L'eetracieur d’O’ Dwyer a Vinconvénient de s‘ouvrir sur un angle 
assez large, et de ne s'appliquer sur le tube que par un point: 
trés limité, ce qui occasionne des dérapages fréquents. Dans 
l'appareil de Collin, les dérapages deviennent beaucoup plus 
rares, par suite de I’écartement paralléle des mors de l’extracteur. 

En terminant, S. signale un procédé nouveau d'extraction des 
tubes courts, imaginé par son interne Bayeux. Ce procédé qui 
ne réclame Llemploi d’aucun instrument, consiste a exercer 
sur la trachée, au niveau de la partie inférieure du tube, une 
pression avec le pouce de bas en haut: le tube est en quelque 
sorte énucléé et projeté au dehors. M, LERMOYEZ. 


L'expectoration est-elle plus facile aprés la trachéotomie qu'aprés 
intubation ? parle C. Corrapt (Extrait du supplément de la 
Policlinique de Rome, vol. 1, n° 13). 


L’auteur, prenant pour texte de discussion un passage de la 
communication du De Bonain (de Brest) a la Société Francaise 
@Olologie. Rhinologie et Laryngologie, ot celui ci avance que 
Vintabation est plas favorable que la trachéotumie pour lexpul- 
sion des fausses membranes et des sécrétions pathologiques de 
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a. oda trachée et des bronches, cherche a rejeter cette assertion. Il 
remarquer, d’abord, qu'avec une canule trachéale munie 
- d'une ouverture supérieure, on a ainsi deux voies d@expulsion au 
lieu d’une. Puis il se lance dans des considérations physiques 
basées sur le principe de Pascal (égalité de pression sur les 
‘surfaces par les liquides), Nous ne pouvons suivre ici l'auteur 
dans ce long exposé théorique. Malgré les expériences multiples 
qu'il signale a ce sujet, nous doutons que le principe de Pascal 
soit applicable aux mucosités trachéales et bronchiques et en 
particulier aux fausses membranes, DU 


Erreurs laryngologiques, par A. Kutrner (Archiv, f. 


und Rhin. Bd. Il, Heft 3, p. 345). 


Les erreurs de diagnostic en laryngologie sont plus fréquentes 
que ne le croient ceux qui sont privés, et c’est la régle, du 
contrdle nécropsique. Kuttner cite ce point de vue trois obser- 
vations : la premiére, dans laquelle on avait diagnostiqué une 
paralysie bilatérale des abducteurs de la glotle et ot l'autopsie 
montra qu'il s’agissait en réalité d'une immobilisation des deux 
articulations crico-aryténoidiennes d'origine inflammatoire ; la 
seconde, dans laquelle on avait pensé & une compression de 
a  - trachée par un anévrysme ou une tumeur du médiastin et 
oth Vautopsie montra des ulcérations, des infiltrats gommeux, 
l'apparence de compression étant due a Il’épaississement de la 
- muqueuse, Dans le troisiéme cas, le diagnostic était tuberculose, 
Ja réalité, syphilis. L’examen, aprés trachéotomie, ne laissa aucun 
doute et Kuttner se demande si beaucoup des cas ot la trachéo- 

7 tomie amena de bons résultats étaient tuberculeux comme l’ont 
pensé les auteurs. PAUL TISSIER. 


_ Recherches expérimentales sur les centres cérébraux de la phona- 
tion, par Kcemperer (Archiv, fiir Laryng. u. Rhin. Bd. 
Heft 3, p. 329). 


7 fast Les recherches de Krause, confirmées par les minutieuses expé- 
riences de Semon et Horsley, ont été en général acceptées. Il 
— existe au niveau de L’écorce chez le chien, au niveau des deux 
_ hémisphéres, une surface localisée prés du pied du gyrus pré- 
frontal ou précrucial dont Vexcitation électrique unilatérale 
- provoque toujours une adduction bilatérale des cordes vocales, 
méme si l'on a recours a de faibles courants. Ces données ont été 
contredites par Masini seul, d’aprés lexpérimentation et par cer- 
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tains auteurs s‘appuyant sur des faits cliniques non absolument 
démonstratifs. 

Sur 20 chiens, K.a vérifié les résultats de Krause (narcose par. 
l'éther complete); chezle chat,il a pu,prés du centre d'adduction, 
trouver un centre déja noté par Horsley dont excitation élec- 
trique provoque l’abduction des cordes. 

L’ablation de ce centre cortical (déterminé auparavant par 
Vexcitation électrique) chez deux chiens resta sans effet sur le 
mécanisme du larynx; la détermination de foyers pathologiques 
aigus : (bacille typhique, chroniques : bacille tuberculeux) unis ou 
bilatéraux (12 chiens) winflua en rien sur le larynx. Le centre 
cortical du larynx sur le chien n'a done aucune importance pa- 
thologique, ce n’est pas un sens moteur dans l’acceptation habi-— 
tuelle de ce terme. 

Le centre phonatoire, décrit’ par Onodi, en arriére des tuber- 
cules quadrijumeaux, n’existe pas. PAUL TISSIER, 


Sur l'examen extérieur du larynx, par C. Geurarvr (.irehir. 7. 
Laryng.u, Rhinol. Bd. 1, Heft 3, p. 289). 


Gehrardt insiste sur les renseignements que peut donner 
examen extérieur du larynx et montre qu'il ne faut pas la né- 
gliger en considération de ceux tirés de examen avec le miroir: 
mouvement du larynx dans la dyspnée, absent dans certains cas 
(sténoses trachéales syphililiques avec tuméfaction des glandes 
voisines) ; téte inclinée en arriére dans les sténoses laryngées, 
inclinée en avant dans les sténoses trachéales. En cas de rétré- 
cissement marqué il se produit une respiration bruyante : respi- 
ration croupale, cornage, etc. Si le bruit percu par la pulpe du 
doigt s‘entend seulement a expiration, la sténose siége profon- 
dément, sil s‘entend seulement a Vinspiration, la sténose est 
laryngée : pulsations laryngo-trachéales de lanévrysme de laorte. 

La palpation de l’espace situé entre le thyroide et le cricoide 
peut faire reconnaitre la paralysie du cricothyroidien (tenseur 
externe des cordes vocales), le rapprochement des deux carti- 
lages au momeat de l'effort phonatoire manque d’un cété ou des 
deux ala fois. Vexamen électrique permet de reconnaitre s’il 
s'agit dune paralysie centrale ou périphérique. Si la muqueuse 
laryngée est insensible, il s‘agit d'une lésion nerveuse, d'une 
lésion musculaire dans le cas inverse. Si l'on applique symétri- 
quement a la partie inférieure de la face latérale du cartilage 
hyro ide la pulpe des deux index, on percoit égale des deux cétés 
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la vibration des cordes. Si l'une d'elles est paralysée, la vibra- 
tion manque du cété correspondant. 
G. signale l'influence des pressions exercées sur le larynx dans 


le cas de paralysie. 

Chemin faisant il donne deux observations, lune d'anévrysme 
de laorte avec pulsations laryngées, l'autre de tremblement des 
cordes vocales visible surtout au moment de l’expiration. ahi pe 


PAUL TISSIER, 


TV, — OESOPHAGE, CORPS THYROIDE, ete. 


‘Un cas de corps étranger de l’ceesophage ; mort par ulcération du 
tronc brachio céphalique, par Crorron-Arkins, (Brit, med, 
Journ,, 1895, p. 978). 


Un enfant de 3 ans avale une piéce de monnaie (halfpenny) sans 
en 6prouver aucun inconvénient et sans qu’aucun symptéme 
n’altire attention ; on luidonne des soupes, puis une purgation 
on surveille les selles pendant plusieurs jours sans rien trouver. 
_ Six semaines plus tard l'enfant est ramené A l'hépital pour une 
stomatite ulcéreuse légere qui est presque guérie au bout de 
huit jours. On remarque pendant ce second séjour a lhépital 
que les aliments solides provoquent de la toux. Subitement un 
matin Venfant rend deux onces de sang rouge; une deuxiéme 
hémorrhagie l’'emporte Ja nuit suivante. A lautopsie on trouva 
sur le cété droit de V@sophage, au niveau de larticulation 
sterno-claviculaire, une poche grande comme une noix et conte- 
nant la piéce avalée; d’autre part, un stylet introduit dans le 
cur gauche arrivait dans la méme poche par l’aorte et le trone 
_brachio-céphalique. Il n’y avait pas de pus. M. N. W. 


- Nouvelle note sur les modifications de la quantité relative 
d'oxyhémoglobine contenue dans le sang des myxcedémateux, 
par P, Masoin. ( Bulletin de la Société de biologie, mars 1895, 
p. 244). 


Des recherches faites par cet auteur il résulte que la quantité 

d’oxyhémoglobine s‘abaisse sensiblement dans le sang des 
- myxa@démateux et que si cette quantité se reléve chez les 
malades améliorés ou guéris elle demeure toujours sensiblement 
inférieure & la normale: aussi chez des myxoedémateux non 
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traités on a trouvé de 6 a 8 °/, d@hémoglobine, chez une 
myxeedémateuse, guérie, Ja quantité ne s’est pas ¢levée au dela 
de 10 °/, As Os 


Sarcéme du corps thyroide et du poumon, tuberculose pulmo- 
naire, par Marcet Lassi (Bulletin de la Société anatomique de 
Paris, avril 1895, p. 308). 


L’auteur relate avec autopsie l’appui une coincidence assez 
intéressante de sarcéme de la glande thyroide et du poumon et 
de tuberculose pulmonaire. La tumeur thyroide avait pris une 
extension assez considérable ; malgré le mauvais état général 
la tumeur fut extirpée par M. Lejars; 4 lautopsie on trouva 
que les lésions tuberculeuses existaient a la place habituelle,c’est- 
i-dire au sommet de l'organe, c’est A la base de lorgane que se 
trouvaient appendues les tumeurs sarcomateuses. A G. 


Note sur la situation du corps thyroide par rapport a la trachée, 
par Mavcrain (Bulletin de la Société anatomique de Paris, 1893, 
p. 134). 


L’opinion classique est que l'isthme du corps thyroide recouvre 
les quatre premiers anneaux de la trachée; a ce sujet l’auteur 
cite tous les passages des anatomistes les plus connus ; par l’ob- 
servation de 80 cadavres ou piéces de musée, M. a constaté que 
ces rapports étaient moins étendus et que l’isthme du corps thy- 
roide remontait plus haut. Dans la trachéotomie, dit il,on ne sec- 
tionne presque jamais les ari¢res qui ne sont pas au milieu de 
cet isthme, mais surtout les veines dont Vhémorrhagie est généra- 
lement peu grave. A. 


Thyroidectomie dans la maladie de Basedow et le goitre, par 
(Congres de chirurgie allemande, avril 1895). 


Dans {1 cas, auteur a pratiqué deux fois la ligature des 
artéres thyroidiennes, neuf fois lextirpation du goitre. Aucun 
malade n'a succombé a lopération, six ont été complétement 
guéris, quatre trés améliorés, Ce résultat justifie lintervention 
chirurgicale, d’'aprés M. Il insiste toutefois sur ce fait, que 
lamélioration ne survient quelquefois que plusieurs mois aprés 
Vopération, surtout au point de vue des troubles cardiaques et de 
Vexophtalmie. G. LAURENS, 
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recherches sur les modifications histologi- 
ques des glandules thyroidiennes eprés la thyroidectomie, 
par Nicoras et Guiry. (Bulletin de la Société de biologie, mars 1893, 
p. 246). 


Cette note est trés importante au point de vue de Vopinion 


de Gley sur la suppléance de la glande thyroidienne par des 


glandules accessoires qu'on trouva facilement chez certains ani- 
maux. Les expériences sont pet’ nombreuses, mais l’examen 
histologique a été bien fait et il semble résulter de ces examens 


qu il se forme, au bout de peu de jours, des modifications dans 


la structure des glandules accessoires ; les auteurs ont observé 
apparition de nouveaux ilots d’épithélium mais n’ont pas vu de 
vraies cellules thyroidiennes avec leur contenu colloide, Comme 


ils le disent, des expériences supplémentaires sont encore né- 


cessaires pour tirer des conclusions certaines. As 


Un cas de bronchocéle (thyroidite aigué) consécutive a |'influenza, 
par Witttam Barker, (Brit, med, journ, 1895, p. 977). 


L’observation concerne une femme qui vit se développer, aprés 


une attaque d influenza, un gonflement induré et douloureux du 


corps thyroide, de sa moitié droite surtout. En quelques jours 
les accidents devinrent menacants et la trachéotomie, fort difficile 
dans ces cas, paraissait imminente ; la dyspnée, la suffocation 


—allaient augmentant avec la tuméfaction et la fiévre, sans que,’a 


aucun moment, il y ail eu envahissement du tissu cellulaire nj 
des ganglions. Le cinquiéme jour un vomitif fut administré et 


_ débarrassa les voies respiratoires d'une quantité de mucus et de 


- muco pus, la trachéotomie fut évitée et la thyroidite alla dimi- 
nuant et finit par guérie au bout d’une huitaine de jours par 


résolution. Le traitement local avait consisté en applications 


émollientes. 


Un cas de méme nature est rapporté par le D' Smeeton (Brit. 
med, journ, 1893, p. 1090). La thyroidite aigué survint chez un 


— homme trois jours aprés la défervescence de l’influenza ; la fidvre 


reparut, le corps thyroide douloureux et volumineux occasion- 


— nait de la dyspnée, mais les accidents cédérent en peu de jours. 


Dix-huit mois plus tard on pouvait pourtant constater une cer- 
taine hypertrophie de Visthme du corps thyroide. 
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ASSOCIATION DE LA PRESSE MEDICALE 
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assistaient. 

Aprés une communication du secrétaire général relative au Congérs 
International de thalassothérapie de Tunis en 1896, il a été décidé 
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M. Bavpourn fournira tous les renseignements nécessaires aux per- 
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Candidatures : 


. le Dr O. GueLiior, directeur de l'Union’ médicale du Nord-Est, 
a ry élu membre de |’Association. — Sont nommés rapporteurs des 
candidatures : Masse (Gazette des Sciences médicales de Bordeaux), 
Brémond (Hygiene pour tous), Blondel (Revue de Thérapeutique 
médico-chirurg.): MM. Natier, Bardet et Olivier. 


Cinquantenaire de la découverte de l’Anesthésie. 


L’Association de ]a Presse médicale s'est préoccupée, sur la propo- 
sition de son secrétaire général, de la fagon dont on pourrait féter 
en France, l'année prochaine, le Cinquantenaire de la découverte de 
l’Anesthésie (30 septembre 1846). — Une commission, composée de 
MM. Cornil, Lucas-Championniére, M. Baudouin, a été nommée a cet 
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Vin pe Cuassaine (Pepsine et diatase), Rapport favorable de l’Acadé- 
mie de médecine, mars 1864. Contre les affections des voies digestives. 


BROMURE DE POTASSIUM GRANULE DE Fatuibres. Approbation de |’Aca- 
démie de médecine, 1871. Contre les affections du systéme nerveux. Le 
flacon de 75 grammes est accompagné d’une cuillére mesurant 50 cen- 
tigrammes, 


PuoseHatinge Fauvigees. Aliment trés agréable, permettant, chez les 
jeunes enfants surtout, l’administration facile du phosphate bicalcique 
assimilable. Une cuillerée contient 28 centigrammes de phosphate, 
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PouDRE LAXATIVE DE vicuy. (Poudre de séné composée).Une cuillerée 
a café délayée dans un peu d'eau, le soir en se couchant, excellent re- 
méde contre la constipation. 


L’Bau pe La Boursoute est éminemment reconstituante. Elle réussit 
dans tous Jes cas de bronchite chronique, En outre, les maladies de la 
peau cédent & son usage en boisson, surtout si l'on y joint les com- 
presses ou les lotions continuées avec persévérance. 


Grains Poupre Manuet. GRANULES FERRO-SULFUREUSEKS 
Tuomas. 


pE Gusier, Caatret-Guyon, tonique et laxative, reléve les 
fonctions de l’estomac et de l’intestin. 


SoLurion ET CoMPRIMES BLaNcarD. (Exalyine). Contre la douleur et 
principalement la dysphagie tuberculeuse. wt 


(Voir la brochure du Dr Désiré), — 
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Le Gérant : G. Masson. 


SAINT=AMAND (CHER). = IMP. UESTENAY BUSSIERE FREKES 


— 
OUVRAGES ENVOYES AUX ANNALES 
4 


(24¢ VOLUME 2¢ PARTIE) 


he 
ABLE DES NOMS D'\UTEURS 
Bayer (L,), 208. 
Beausoleil (R.), 278, 
Béclére (A.), 93. 
Béco (L.), 262, 267. 
By Benda, 442. 
Abate (C. ), 4T4 Benedikt, 460. 
Aguanno (A. d’ ‘), 184, 462. Bezold ‘F.), 481. 
Alderton (H.), 182, Bézy, 204. 
mbler (P.), 480. iss (A. A ), 285 ‘ ; 
Anderson (G.), 587, Boeke (6,), $31, $33, 535, 54. 
Anderson (L.), 278. and, 
Anton (W.). 472. Bonai A 207. 
Arslan (Y.), 473, 509. Borchard, 587. 
Avellis (G.), 80, 466. Bosworth (F. H.), 454. 
B Bourges (H.), 289. 
Bowlby, 170, 471. ‘Bass 
Baker (C. H.), 198. Brindel, 292, 486, 
Balhadére, 179. Breeckaert (J.), 264. 
Ball, 434. Bronner (A.), 175, 205. 
Ballet (G.), 91. Brown (Price), 285. 
Barajas (L: ), 291, 1 Browne (Lennox), 236. 
Battle, 287. Burger (H. ), 58, 61, 63. 
Baumgarten (E.), 540. | Butler, 172. 


ANNALES DES MALADIES DE L’ORRILLE ET DU LARYNX. — XxI, 40 


im 


TABLE DES NOMS D’AUTEURS 


af 

Cagney (J. ), 83. ny ean | Farlow, 453. 

268. Ferreri (G.), 199. 

Capart (A.), 261. Ficano (G.), 588. 

Cardone (F.), 288. » Flatau, 441. 


Casselberry (W. 452. P Fleischmann, 587. 
Championniére (J. L.), 281. Forselles (A. af.), 384. 


Chance, 527. Fournier (A.‘, 477. 

Chappell (W. F.), 294, Fraenkel (B.), 441, 442, 443. 
Chapuis, 279. Pee Freudenthal (W.), 389. 

Charrin (A.), 91. i | Friedenwald (H.), 385. 

Cheval, 265. Fullerton (R.), 475. 
Chiari (0.), 76, 164, 361, 369. Funck-Brentano (L.), 94. 
Chiucini (G.), 283. 

Claude, 591. 


Compaired (C,), 293. 
Corradi (C.), 180, 222. 485, 594. 


Courtade (A.), 502. Galetti (V.), 389, 462, 
Cousins (W.), 526. Gallow, 
Cozzolino (V.), 273, 274, 288. Gamba (A.), 590. 
Cresswell-Baber (E.), 434. Gangolphe, 465. 
Cristiani, 90, 296. 469, ATA. 
Crofton-Atkins, 597. Jellé, 313, 380. 
Gerhardt (C.), 596, 


ead Gioftredi (C.), 476. 
Gleitsmann (J. W.), 293, 456. 


D Gey (B.), 91, 599. 
Goris (C.), 262. 
Dantziger (F.), 586. Gouguenheim (A.}, 13, 267. 


Deanesly (E.), 467. 


Delavan (D. B.), 250. Gouly, 390. 


Delie, 265. (G.), 19, 194, 246, 331, 
Delorme, 201. G vi d 186 
Dench (EF. B.), 380. ate’ 461 
Delsanche (Gh 36s. | 

“th, 2 Grossmann (M.), 87,365. 

Dundas-Grant (J.), 435. (A). 21 

Durante, 93. Guye (A. A. a), ‘8, 72, 521, 526. 

Ebstein, 164. Hajek 366, 374. 

Egidi (F.), 287.00 Hall (de Havilland), 436. 

Enriquez (E.), 9%. Hallion, 95. 


Escat (E.), 80. ‘du Fougeray, 150, 203, 497. 
Evans (F. C.). 295, Harris (T. J.), 447, 448, 


610 
: 
x 
Val 
mC, 
4 


TABLE DES 
Hartmann (A.). 465, 466. 
Hartmann (H.), 299. 
Haug (R.), 184, 273, 464. 
Heflebower (C.), 380.00 
Helme (F.), 44, 126, 280, 
Hermet, 183, 290. 

Hessler, 465, 582. 

Hewlett (R. T.), 470. 

Heymann (P.), 439, 442, 443, 483. 
Hill (W.), 436. 

Hodgkinson (A.), 454. 

Hope (G.), 453. 

Hopkins (F. 253, 395. 
Hubbard (Th.), 290, 473. 
Huchard (H.), 206, 


I 
Ingals (E. F.), 462. 


Irsai, 550. 
“hel 


Jeanselme (E.), 95. 
Johnson (W.), 77. 
Jones (Carmalt), 525. 


IX 


Kayser (R.), 531. 
Kelly (Brown), 79. 
Kidd (Percy), 437. 
Kirstein, 442. 
Klemperer (F.), 94, 595. 
Knapp (H.), 198, 387, 388, 468. 
Kerner (0.), 387. 

Koschier, 163. 

Kraus (E,), 292. 

Krepuska (G.i, 547. 

Kuik (A.), 278. 

Kuttner (A.), 269, 439, 441, 595. 


L 


Labb+ (M.), 593. 
Lacoarret (L.), 84. 
Lacroix (P.), 26%. 
Lake (R.), 485. 
Langmaid, 457. 


NOMS D’AUTEURS 


Launois (P. E.), 4. 


= 


Laurent (0.), 260. 
Lebreton (M.), 295. 
Lederman, 461. 
Leloir, 272. 
Lemariey, 421. 
Lermioyez (M.). 44. 
Letulle (M.), 92. 
Lichtenberg (K.), 556, 567. 
Lichtwitz (L.), 205, 395, 587, 
Loeb (W. H.), 277. ad 
Lublinski (W.), 440. 
Luc (H.), 281, 469,522, 
wer 


M 


Machell (T. H.), 77. 
Mackenzie Hector), 332. 
Magnus (Mme), 458, 
Mandelstamm (M.), 155. 
Marchant (Gérard), 197, 
Marion (G. de), 391, 
Masoin, 597. 
Massei (F.), 285, 589. 
Masucci (P.), 204. 
Mathias, 461. 
Mauclaire (P.), 598. 
Maurel (K.), 202. 
Mc Bride (P.), 174. 
Mendel (H.), 84, 85, 588, 397, 592. 
Mermet (P.), 272, 237, 

Meslay, 593. 


Meyer (Kdm.), 439, 441, 443. 4/5 
Meyjes (W. P.), 59, 73. 
Michelmore, 82. 
Michelsen (F. J.), 65. Het 
Mickulicz, 598. 
Middleton (G. S.), 83. 
Miller 202. 
Moll (A. C. H.), 73. 
Moos (S.), 275. 
Morf, 388. ie 
Moure (K. J.), 394. ALP 
M’Weency, 526,527.00 


igh 
Naegeli-Akerblom (H.), 586. 
Navratil, 527, 536, 549. y ae 
Nemai, 541, 562. 
Neuman (J.), 537. ‘ 
Newcomb E.), 248, 444, 455, 
Nichols (J. E. H.), 450. a 
Nicolas, 599. : 


611 
wi 
? 
ig 


Ohlemann, 460. 
 Okuneff, 196, 583. 
Onodi (A.), 527. 
Ott, 585. 


Panzer, 74, 162, 369. 
Parson, 526. 
Pauchet, 375. 
Péan, 485. 

Peck (H.), 589. 

Pel (P. K.), 60, 61. 
Pes (0.), 19, 194. 
Philipps (W. C.}, 464. 
Pick (A.), 279. 

Picqué (L.), 200. 

Pissot, 459. 

Politzer (A.), 167, 169, 427. 


Poncet (A.), 590. 
Powers (C.), 294. 


Pritchard (U.), 385. 


Polyak (L.), 527, 544, 560, 561. 


Randall (A. B.), 272. br 
Ransom (W. B.), 383. 
Raugé (P.), 86, 276. 
Régis (E ), 297. 
Réthi (L ), 74, 83. 
Reuling (M.,G.), 385. 
Revillod (L. , 288. woe 
Rice ((. C.). 450. 
Ripault (H.‘, 235, 409, 419, 520, 
~ Robertson (W.), 187. 
Roe (J. O.), 452. 
Rohmer. 391. 
Rosenberg (A.), » 587. 
Roth (W.), 370. 
Roux (de Lausanne), 299. 
Ruault (A.), 177. 
Rudaux (M.), 239. eased 
Rupp (A.), 279. pies 
Russell (J. S. R.', 52 owe 


Rutten, 242. 


Salva, 376. 
Schirmunski, 581. 
Schleicher (W.), 263. 3 
Schmiegelow (I.), 386. 
Schutter (W.), 67, 68,69. 
Schwartz (Ed.), 282. 
Schwartze, 584. 
Sébileau (P.), 90. . 
Sécrétan (L.), 143. 
Semon (F.), 78, 172, 437, 521, 588, 
Sevestre (A.), 593. 

Siebenmann, 586. 

Siegel, 443. 

Siethoff (KE. G. A. ten), 71, 72. 


Sikkel (A.), 70, 71. 
Simpson, 455. 
Siraud, 465. 
Sokolowski (A.). 291. 
Souza Leite, 377. 7 
Spencer (W.G.), 172, 
Spicer (Scanes). 173, 437. 
Stamatiadés, 458. 
443. 
better, 580. 
Stewart (Purwes), 477.” 


Stoerk (K.), 75, 361. 

Story, 527. 

Strazza (G.), 208, 474. 
Symonds (C. J.), 173, 174, 438. 
Szenes (S.), 185, 194. 342, 345. 


Teissier, 78. 
Thomson (St-Clair), 470. 
Tillaux (P.), 274. 
Tomka, 563, 565. 
Trasher (A. B.). 456. 
Treupel (G.), 176. 


V 
wie 


Vacher (L.), 55. id 


Van Dyck (W. F.), 463, 


TABLE DES NOMS D'AUTEURS 
at 
“ay 
= 
nd 
7 Urbantschitsch (V.), 165, 166. 4 


Vausant, 591. 
Vergniaud, 86. 
Vidal (L.), 197. 


Vigot, 94. 


Wagnier, 265. 


Walker (H. §8.), 467. 
Watermann (J. 
Weil, 360, 369. 
Weinland, 270. 


en 


TABLE DES NOMS D’AUTEURS 


iS. 
gaits) Werthbrook (B. F.), 77. 
Weth (J. B.), 484. 
White (J.), 294. 
Wild (H. von), 387. 
Fat Wright (J.), 252, 254, 455, 457, 4 
W 
| ziem (C.), 201. 
. | Zwaardemaker (H.\, 66, 180. 


‘ 


o 


7 


613 

‘ 

‘ 

-,3 

to 
act 
‘ta 4 5 


). — Contribution statistique a l’étude des 
tions adénoides du rhino-pharynx ..... 

Brunschvig. — Corps ¢trangers du sinus maxillaire gauche . . 

Corradi (C.). — Considérations sur les sténoses du larynx. 
Nouvelle méthode de dilatation. 

Couétoux (L.). — Du pansement de l’otite moy enne purulente 
chronique. . 

Courtade (A.). — "Observation d’occlusion du conduit audi- 
tif. Opération... 

Gellé. — Du traitement genéral dans les affections auriculaires 

Gouguenheim (A.). — La diphthérie de l’adulte a henaiciatan 
Lariboisiére . . 

Gradenigo (G.). — Sur un cas de rhinolithe. 

Guinard (A.). Extraction d’un volumineux séquestre des 
fosses nasales. Opéralion de Rouge 

Hamon du Fougeray. — De Vemploi de l’huile mentholée au 
10¢ dans les rhino-pharyngites curoniques 

Hamon du Fougeray. — Un cas de rhinite purulente aigué 


rimitive infantile a staphylocoques guérie par l’emploi de 
*huile mentholée au 10° 


Helme (F ). — Des adénojdites . . 
Launois (P. E.). — L’appareil nerveux de ] ‘olfaction 
Lemari«y (A.). — Syndréme de Méniére en par la pilo- 
carpine 
Lermoyez (M.) et Helme (F. ).—A propos ‘du réle des sta- 
phylocoques dans |’otorrhée 
Mandelstamm (M.). — Un cas d ‘aphonie hystérique. oor 
Pes (O.) et Gradenigo (G.). — Les staphylocoques pyogénes 
dans les otites moyennes aigués et onenengrat et en particu- 
lier de leur mode de traitement . . 
Politzer ‘A.). — Eloge du Professeur "Moos. 
Ripault (H.). — Un cas d’angine de Ludwig... ...... 
Ripault (H.). — Trois cas d’empyéme du sinus frontal . . . 
Ripault (H.). — Un cas de panes confluent des fosses 
masales..... 
Ripault (H.). — Un cas de rhinolithe. . . 


“eee eeee 


LE 


TABLE DES MEMONRES ORIGINAUX 
509 
~ 
: 
1500 
126 a 
1 
44 
: 
235 F 
400 
419 
: 


TABLE DES MEMOIRES ORIGINAUX 


_ Rudaux (M.). — Empyéme du sinus maxillaire chez un en- 
fant de semaines... .. 
Rutten. — Présentation d’une malade guérie d'un syphildme 
énorme de la paroi latérale droite de la gorge et ducou . . 
Secrétan (L.). -— Herpés laryngé 


Me Szenes (S.). — Sur un cas rare d’otile externe d'origine infec- 


‘nous dans des cas aigus nous pronon- 
cer pour ou Vouverture de l’apopbyse mastoide 
-” _ Vacher (L.). — Note sur quelques instruments . 


" 3 


Pages 
239 
242 
55 
| 

"Ga 


ih 


Pages 
Abcés cérébral d’origine otique (Un cas d’), par H. Knapp. . 
_ Abeés sous dure mériens (L’opération de Stacke dans les), par 
Abcés cérébraux consécutifs aux otites moyennes (Du traite- 
__ Affections auriculaires et naso-pharyngiennes ( (Influence du cli- 
Affections de l’oreille consécutives & des lésions du naso-pha- 
rynx ‘Traitement des), par Szemes .........4.. 194 
_ Affections auriculaires ‘Du traitement général dans les), par 
Affections de l’apophyse mastoide (Cas divers par 


 Affections profondes de l’'apophyse “mastoide, du sinus maxil- 
- Jaire, du sinus frontal, etc. (Signification diagnostique des 


modifications de la osseuse dans les), par Oku- 

Ascarides, collection vermineuse d‘veloppée dans ]'épaisseur 
lapophyse mastoide et ouverte spontanément a |’exté- 

Audition moyenne chez les personnes —~— (Recherches sur 

Bruits objectifs perceptibles de l’oreille, par Tomka..... 563 
Carcinéme primitif du conduit auditif externe, par G. 

mps auditifs de Gradenigo, par Zwaardemaker... . 66 
Clinique des maladies des oreilles, du nez, de la gorge et de 
yi la bouche (6¢ rapport annuel des cas admis & la), tl Stet- 

Complications intra-crariennes d'origine otique (Trois cus mor- 

Corps étranger du conduit anditif externe, par Sikkel.... Tt 

Corps étranger de l’oreille, par A. Barbier ......... 183 


Corps étranger du conduit auditif, par A. d’Aguanno... . {84 
Corps étrangers de loreille (Des), par M, Benedikt 


Orcille. 
| 
¢ 
AS | 


TABLE ALPUABETIQUE 617 
Pages 
Corps étranger de Ja caisse du anes (Extraction d’un), par 
Boeke. . 533 et 541 
Désenchatonnement de l'étrier (Du), ‘par 380 
Diapasons de moyenne intensité (Résultats de l’examen de 
plus de 600 cas avec des), par H. Alderton ........ 182 
Eczéma du conduit auditif externe (De 1’), par Hermet . 18 
Eloge du Professeur Moos, par A. Politzer. ........ 427 
Emphyséme de la membrane du tympan et de la région mastoi- 
— de Weber (Une explication vraisemblable de 1’ ), par 
Esfoliauion de la cochlée, du vestibule et des canaux semi-cir- 
culaires, par Goldstein ..... 384 
Exostose du conduit auditif externe (Forme rare d’ 1% par 
Extraction du marteau, son influence favorable sur Ja fonction 
auditive de l'autre oreille secondairement affectée, par 
Extraction du marteau, par Urbantschitsch. . . 166 
Fibro-chondréme calcifié du pavillon de oreille, par ‘Mermet = 272 
télangiectasique de la caisse du tympan, 
V. Cozzolino. ...... 273 
| Furoncles du conduit auditif (Traitement des), par Pauchet . 375 
Hématéme bilatéral des lobules, par A. B. Randall. . . 272 
Hypérostose du rocher (Contribution a la valeur erates ‘de 
“Hystérie (Des manifestations auriculaires de par G. Grade- 
(Le ‘sulfite de calcium comme prophylactique ‘de I’ 
Inetruments 1° QOtoscope; 2° Ciseaux "pour de 
ox Stacke, par Moll... 73 
Interventions sur le conduit auditif et le rocher (De la voie 
préauriculaire dans les, par Gangolphe et Siraud . . 465 
sy shilitique™ l’étude de la), par 
A. af Forselles...... 384 
Lupus de loreille externe lié en. apparence a vaccination, 
Maladie de Meniére (Un cas de), par Gallow .... 463 
Masseur du tympan (Modifications au), par C. Dels- 
(Opération et d’un cas de), par Lichten- 
ane 
] compliquant ‘les otites. (Des), par Gérard-Mar- 
- Matordite et empyeme du sinus maxillaire chez le méme ma- 
Mastoidite double avee thrombose septique du sinus latéral 
(Un cas de), par H. S. Walker... eee 467 
Mastoidites chez les diabétiques (Le pronostic des 
de), par A, H. Buck...... 585 
Mise ‘a nu de l’antre mastoidien et de la vote de la caisse du 
an (Remarques concernant I’histoire de la), par 
artmann. . . 
Nécrose du labyrinthe, par H. Friedenwald . . 385 
| Néoplasme bénin du pavillon de l’oreille, par Urbantschitsch 166 
Occlusion du conduit auditif. Opération. (Observation 4’), par 


4 
> 
of 
: 
‘ 
as 
af 
ag 
n 
ch 
= 
+ 
ans 


618 FABLE ALPHABETIQUE G 


Opération radicale de i’évidement des cavités de l’oreille suivie 
de la transplantation de Thiersch, par A. Politzer .... 

Opérations sur le rocher (Peut-on tirer de la forme du crane 
des conclusions sur les dispositions anatomiques rendant 
plus ou moins dangereuses les), par P, Garnault. . . 

ae et nez dans les exanthémes (Soins des), par W, C. Phil- 

de l’ouie chez Ihomme (Sur les fonctions des diverses 
parties de |’), par Weinland ° 

Organe de Youle chez les enfants "a ecole "(Recherches sur 
l'état de 1’), par Ohlemann..... 

Otalgie et surdité hystérique complete, par G. Gradenigo ts 

Otite externe double, par Sikkel ‘ 

Otite moyenne aigué (Sur le traitement rationnel de 1"), par 
G. Gradenigo et O. Pes . ee 

Otite externe hémorrhagique (U n cas d’) par J. Dunn . . 

Otites moyennes purulentes, par P. Tiliaux. , 

Olite externe d'origine infectieuse (Sur un cas rare d’), par 
S. Szenes. . . 

Otite moyenne purulente ‘chronique (Du pansement de 1), par 
L. Couétoux.. . 

Otites grippales, par E. B. Dench... . 

Otite moyenne purulente ayant déterminé la ‘earie du tempo- 
ral, un abcés sous dure-mérien et la mort, rn étant 
restée intacte, par M. G. Reuling. . . 

Otite externe et phlegmon mastoidien dans ‘Je cours d'une dy- 
senterie aigué, par Mathias et Grasser .... 

Otite externe diffuse par injections par Leder- 


Otites moyennes chroniques non suppurées traitées par le mas- 
sage du tympan et de ses annexes, par R. Haug... . 

Otite moyenne purulente consécutive au tamponnement osté- 
rieur des fosses nasales et des moyens gga e ce 


Otites avec érysipéle “conséculif, par Hessler. . . 

Oto-laryngologistes belges (6¢ réunion des), ( ‘ompte- -rendu par 
O. Laurent... . 

Otomycosis, par Hig het . 

héréditaires et acquises, par Vv. Cozzo- 
ino 

Otorhinologie (Les fautes journalidres en), par G, Avellis . 

ouverture de l’apophyse mastoide (Devons-nous dans des cas 
aigus nous prononcer pour ou contre |’), par S. Szenes 

Ouverture attico-mastoidienne pour une ostéite fongueuse an- 
cienne avec application de Jambeaux cutanés sur la_bréche 
osseuse (Présentation d’un malade opéré d’), par H. Luc. 

Paralysie syphilitique des nerfs craniens (Un cas de), 
H. Burger et Pel. . . 

Paralysie laciale au cours catarrhe ‘aig u de la caisse du 
tympan, par G. Boeke. . 

Pavillon de loreille (La restauration du), par ‘Cocheril. 

Percussion de mastolde, O. et R. von 

Phlébite des sinus (Un. cas de), par Boeke. . 

Pilocarpine dans maladies de l‘oreille movenne "et du labs: - 
rinthe, par 

Polypes de 1! oreille (Traitement des), ‘par ‘Souza- Leite. . 


q 
Pages 
{60 
OF a 
= 
469 
464 
| 270 
re 460 
381 
70 a 
272 
27h % 
942 
o4 
¢ 
380 
a 
“gy 
lott) 462 
465 
260 
“ 
KiA 
16H a 
4 
4 
585 
531 


TABLE ALPHABETIQUE 619 
Paces 
Presbyacousie (La loi de la), par Zwaardemaker .... . 1X0 

bees yémie d’origine auriculaire sans thrombose du sinus traitée 

hod 5 par la ligature de la jugulaire interne et l’incision du sinus 
 Jatéral (Un cas de}, par E. Deanesly ........... 467 
-Pyohémie otitique, par Hessler .... 582 
Société autrichienne a’ otologie, Compte rendu 165 

Société des oto-laryng hongrois. rendu, par 
Polyak .... 527 

pasme du muscle tenseur du par C.  Hefle- 
380 


les cas d ‘aflections intra- -criniennes consécutives aux), 
U. Pritchard. . . . 335 
Suppuration chronique de T'oreille moyenne (Traitement de la), 

he par A. Hartmann .... 465 


> 


Suppurations chroniques (Instrument pour ‘opérer la perfora- 

de Shrapnell consécutive aux), par Tomka . . . 265 
-Suppurations chroniques de la caisse (Contribution au traite- 

ment opératoire des), par Lichtenberg .. . . 567 
Surdi-mutité (Contribution & Ja de Ja), par S. Sze- 
nes.... 185 

4 Surdi- mutité : examen des pensionnaires “des Instituts de sourds- 7 
muets des Comtés du Nord (Etude sur la), 
W. Robertson. . 187 

Surdi-mutité fonctionnelle (U in cas ‘de), "par B. Ransom . 383 
~Surdi-mutité en Italie (Essai sur la distribution 
de la), par A. d’Aguanno .... 462 


— Surdité hystérique (Un cas de), par Hector Mackenz‘e. . . 382 
 Surdité dite hystérique et surdité fonctionnelle, par 
Dalby. . . 382 

Surdité hystérique ou fonctionnelle, par Ww. F. Van ‘Dyck 463 
Syndréme de Méniére guéri la pilocarpine, par A. Le- 


mariey . ‘ 421 
Tintement pulsatile objectif, par Cresswell Baber. . . 526 , 
Tuberculose primitive de l'apophyse mastoide, par H. Knapp 468 
Tumeur du conduit auditif droit, par Urbantschitsch. . . . 166 
Tumeur maligne de l’oreille moyenne, par Story. ... . 527 
Tumeur eérébrale compliquée d'otite moyenne "et 
prise pour up abeés cérébral, par Schwartse 


Tympans artificiels, par W. 526 


wr 

- 


chroniques et en particulier de leur mode de traitement. 
Considérations bactériologiques et cliniques (Les), par O. Pes 
Staphylocoques dans l’otorrhée (A propos du réle des), par 
_M. Lermoyezet F.Helme 44 ty 
Suppurations chroniques de l’oreille moyenne (De l'acide tri- 
chloracétique dans les), par Okuneff. 106 
-Suppuration dans les déchirures du lobule de l’oreille chez les 
malades porteurs de boucles d’oreilles (Du joué par les 
ay, 


Pic 


620 TABLE ALPHABETIQUE GENERALE 


i Nez et Sinus. 

= 


Adénome nasai (Un cas d’), par T. J. Harris 


Affections du nez dans les maladies infectieuses et en particu- 
lier dans la diphthérie, par C. Ziem. 

Affections nasales chez les écoliers, par M. Bresgen . 

Affections naso-pharyngées (L'humidité et les), par J. O. Roe. 

Affections naso-pharyngées et troubles vaso-moteurs, 
W. H. Dal 

Anévrysme artériel de la carotide interne au niveau du sinus 
eaverneux gauche, communication avec le sinus sphénoydal 
droit, hémorrhagies nasales, mort, autopsie, par Guibert . 

Appareils metalliques de soutien du nez, par elorme. . . 

Atrésie congénitale des choanes (Un cas 4’), par W. Schutter 

Atrésie nasale, par W. H. Loeb. 

Atrésie congénitale des choanes, par J. Dionisio 

Bulle osseuse etimoidale, par Wagnier....... 

Canal incisif et organe de Jacobson, par P. Raugé...... 

Catarrhe consécutil au séjour sur le sommet du Ben Nevis 
(Note sur une forme de), par Cameron Miller. is 

Chancre de la pituitaire (Un symptéme peu connu du), Bd 
Rollet et Chapuis 

Chirurgie nasale | Régles générales en), par Simpson 

Cornet intérieur (Technique de l'ablation du), par Panzer . 

Cornet inférieur (Ablation du), par Carmalt Jones 

Corps étranger du sinus maxillaire gauche, par Brunschvig . 

Corps étrangers du sinus maxillaire et en particulier de leur 
élimination par l’hiatus semi-lunaire (Des), par Gouly . 

Corps étrangers du nez, par B. Fraenkel 

Coryza (Emploi des vapeurs iodoformiques dans la bronchite 
descendante et le), par E. Maurel 

Coryza_ caséeux (Etude sur l’éliologie et la pathogénie du), 
par R. Beausoleil 

Crate de la cloison (Un cas de), par Guye + ooh 

Electricité en rhinologie. Trépanation et leetriques 
(Une nouvelle application de 1’), par F. Helme.. . 

Electrolyse dans le traitement des éperons de la cloison, par 
Casselberry. 

Empyéme de I’ antre d' ‘Higbmore (Diagostic et traitement de 1’) 
par A. Bronner... . 

Empyéme du sinus maxillaire simulant la prétendue rhinite 
caséeuse, par G. Strazza. . . 

Empyéme du sinus maxillaire chez un enfant de trois se- 
maines, par M. Rudaux 

Empyéme iu sinus frontal (Trois cas d’), par H. Ripault a 

~4 Vantre d'Highmore, J. Dundas Grant et 


grosse bulle osseuse ethmoidale, ‘par Edm. 
Meyer. 

du sinus sphénotdal et des cellules etimoidales, par 
Ne 

Epaississement de la cloison des foses nasales. Scies et trépans 
électriques, par P. Lacroix. 


201 
280 
537 
475 
201 
67 ’ 
277 
277 
265 
276 
> 
202 
279 
{55 
4 
158 ¢ 
390 
202 
278 
2x0) 
q 
175 
r 
203 
230 
on 401) 
et 436 
443 
4 


Upistaxis, otites moyennes suppurées produites 
nement nasal (Traitement des), par V. Galetti 
Epistaxis de la grossesse, par Th. Hubbard. ........ 
Ethmoidite suppurée, par F, H. Bosworth... . . 

chirurgicales du sinus maxillaire (De la prothése “dans 

le traitement des), par G@. de Marion....... 

— Gueu'e de loup avec hypertrophie prononcée des cornets. Di- 
verticule de Pertik, par L. 
Gutia-percha supérieure en plaques, par J. ‘Wright . 
_Hypertrophie nasale de ), par J. L. Champion. 


Kystes_ séro-mu > portion interne de l’aile du nez 
Lavage du naso-pharynx (Indications du), par Pissot. ... . 
Lupus du_nez et de l'oreille radicale dans 
parC. Goris. ...... 
Lupus du nez et de la gorge, par "gain enema . 
Lymphéme carcinomateux (Un cas de), par Sikkel...... 


Malformations du septum nasal, par L. Anderson... . 
Mécanisme vasculaire de la muqueuse nasale et ses relations 
avec certains processus pathologiques, par J. Wright . . . 
Microorganismes dans les fosses nasales saines, par Saint-Clair 
4 Thomson et R. T. Hewlett. .... 
ii wee des fosses nasales : l’organe de Jacobson (Contei- 
bution & l'étude de la), par P. Garnault.......... 
Mycose du nez et de la gorge, par J. Wri 
__Nécrose du cornet moyen, par A. B. Trasher........ 
Nez en aluminium (Application d’un dos de), par F. E. Hop- 


Oblitération osseuse cong’ initale de la choane droite, par 
nasale et cérébration, par 
Occlusion membraneuse des choanes, par Baumgarten... . 
- Odorat (Méthode clinique pour reconnaitre les anomalies qua- 
litatives du sens de |’), par Zwaardemaker. .... 
= (L’appareil nerveux de 1’), par P. E. Launois .. . 
de et restauration du nez pour des accidents 
syphilitiques, par J. EE. H. Nichols. ........... 
 Opération nasale un cas de mélancolie, par F. H. 
Bosworth. 
Opérations nasales au cours des ‘épidémies ‘de gripe (Pronos- 
9 len tic des), par D. B. Delavan. . . ergs 
Ozéne traitée par l’électrolyse interstitielle, par Cheval . 
(Traitement del’), par Capart...... 
Ozéne (De |’), par H. Mendel ......... 
: Ozéne (Traitement de 1’), par Hunter Mackenzie ...... 
Papilldme de la cloison, par Weil... . 
; — confluent des fosses nasales (Un cas de), par H. Ri- 
Papilléme du nez, par Cresswell Baber. ......... 
-Papilléme de la cloison, par J. Wright ........... 
Perforations du septum nasal, parrA. Rupp........ 
Phlegmon de la cavité rétro- nasale, par 


TABLE ALPHABETIQUE GENERALE 
il 
473 
454 = 
560 
284 
389 
387 
me 
70 
of 
472 . 
474 
456 
66 
- 
266 
“29 
475 
369 
457 
370 


2 TABLE ALPHABETIQUE 
Pages 
Pince rétro-nasale, par R. C. Myles... . 50 


Plaies du crane par balles de porelear ¢ épistaxis a répétition ; 

ligature des deux carotides externes ; rabattement du nez et 
tamponrement des sinus sphénoidaux par ov se faisait |’hé- 
morrhagie venant sans doute de la carotide interne. Guérison, 


Polype naso-pharyngien, par E. G. A. ten Siethoff..... 72 
Polypes des choanes, par Guye.... 72 
Polypes kystiques du nez (Trois cas de), par D. B. Delavan. 250 
Polypes fibreux traités par l’électrolyse 

(Deux cas de), par Capart.......... ee 261 
Polype du cornet (Coupe d'un), par “K. Gordon...... 435 
Polype du nez associé & la suppuration des sinus frontaux, 

ethmoidaux et maxillaires, parr W. Kill. ......... 436 
Polype nasal hémorrhagique, par Alexander ........ 
Polype de la cloison, par Kuttner. .... 4Al 
Polypes muqueux du nez (De l’étiologie des), par Guye. o's 
Préparations nasales reproduites en ips présentées, par P. 

Rhinile atrophique ‘et hypertrophique, par A. Pick. . . 279 
Rhinite atrophique (Contribution a |’étude de la), par Morf. 388 
Ruinite purulente aigué primitive infantile a staphylocoques 

guérie par l'emploi de l’huile mentholée au 10°, par Hamon 

Rhino-laryngologie (l a nomenclature anatomique en), par B. 

Rhinolithe (Sur un cas de), par G. Gradenigo....... 246 
Rhinolithe (Un cas de), par H. Ripault........4... 
Rhinoplastie pour un lupus, par EEN 443 
Rhino pharyngites chroniques (De l’emploi de 1’ huile mentholée 

au 10° dans les), par Hamon du Fougeray. . 150 
Rhumatisme du nez, du pharynx et du larynx, par "W. Freu- 

Sarc}me nasal ; opération ; guérison, par T, J. Harris... . 447 
Séquestre volumineux des fosses nasales. _ ration de Rouge 

(Extraction d’un), par A. Guinard............-. 247 
Séquestre avec dent cari¢e du plancher “des tosses nasales, par 

Sinusites ( ‘raitement. des), par Weil, Stoerk, Chiari, Gross- 

Sinusites maxillaires (Complications orbitaire’ des),par Salva. 376 
Suppurations du emus frontal et en particulier de leur traite- 

tement chirurgical (Contribution a |’étude des), par H. Luc. — 281 
Suppurations des sinus sphénoidaux (Diagnostic et traitement 

des), par M. Hajek. ............ 
Suppurations du sinus frontal, par C. J. Symonds. 7 eo 438 
Suppuration des sinus accessoires, par J. H. Bryan... . 454 
Tamponnement des fosses nasales, _ L. Beco........ 267 
Trépanation du sinus frontal, par O. Chiari. .°*...... 369 
Tuberculéme nasal, par L. Polyak D44 
Tumeur de l'orbite par dilatation du sinus ethmoidal, par 

Tumeur nasale, par B. 441 
Tumeurs malignes des fosses nasales (Traitement par les voies 

naturelles de certaines), par Stamatiadés ......... 458 


Tumeurs de la cloison nasale (Contribution & I'étude des), par 
Y. Arslan et G. Strazza.. 474 


} 
i 
>. 
4 
q 
ty 
4 
= 
4 
- | 
4 


TABLE ALPHABRTIQUE GENERALE 


 -Végétations adénoides et hyperplasie tonsillaire, par Flatau . 
VégStations adénoides. Leur traitement. Résultats post-opéra- 
toires, par Mme Magnus. .... 


2 9 


Larynx et Trachéec. 


Académie de Médecine de New-York. Section de Laryn 


_ Affection laryngée de diagnostic douteux (Importance de 1’ad- 
ministration de iodure de potassium dans les cas d’), par 
_ Anévrysme se développant dans le thorax (Manifestations la- 
ryngées provoquées par un), par M. Grossmann. . 
_ Anévrysme de la crosse de l’aorte, compression du nerf pneu- 
- -‘mo-gastrique gauche, du récurrent, des nerfs laryngés et de 
la trachée, parésie de la corde vocale gauche, par Bowlby. 
_ Anévrysme de la crosse de l’aorte avec paralysie de la corde 
voeale droite, par Spicer. ........ se eee 
as Ankylose du cartilage aryténoide droit, parC. J. Symonds . 
_ Aphovie hystérique (Nouvelle méthode de traitement de 1’), 
al Aphonie hystérique (Un cas d’), par M. Mandelstamm.. . 


Association laryngologique américaine. Compte rendu du 17¢ 
congrés tenu A Rochester en 1895. ....... 
Rhinologie et Otologie. ...... 

Cancer laryngien, par P.Heymann......... 

Cancer laryngé (Traitement médical du), par Vausant.... 

Centre cortical de la phonation (Le), par J. Broeckaert . . . 

Centre d’abduction des cordes vocales dans l’écorce cérébrale, 

Centres cérébraux de la phonation (Recherches expérimentales 
sur les), par F. Klemperer. ......... 

Corps étrangers ayant séjourné pendant neuf mois dans les 
voies aériennes, pat 

Corps étrangers extraits des voies laryngo-pharyngées, par F. 

Coup de froid, par A. Kuttner........ ° 

Croup (Accidents laryngiens simulant le), par Bezy .... . 

Croup, intubation prolongée du larynx, trachéotomie ultérieure 
avec ulcération consécutive de la tarchée, par Meslay. . . . 

Diphthérie trachéale (Cas peu commun de’, par E. W. Goodall 


Epiglotte (Absence de 1’), par Th. Hubbard. ....... 
____ Epithélioma pavimenteux lobulé du larynx, par Brindel . . . 

Epithélium des cordes vocales (Préparations d’), par Benda. . 
Erreurs laryngologiques, par A. Kuttner.......... 
Examen extérieur du larynx (Sur 1’), par C. Gerhardt... . 
ry Excision du larynx (Sur 1’), par C. Powers et J. White . . 
Fracture d’un larynx nécrosé (Cas d’hémoptysie et d'empyéme 
po sous cutané & la suite de), par G. 8. Middleton. ..... 


Herpés du larynx, par Brindel. 


go- 
- logie et Rhinologie. Comptes rendus par J. E. Newcomb. 248 et 444 


Association médicale britannique. Sections de Laryngologic, 


450 


87 


Pages 
441 
-Végétations adénoides du rhino-pharynx (Contribution statis 
tique & V’étude des), par Y. Arslan... . 5090 
| 
| 
171 
atm 
524 
595 
172 
593 
200 
83 
113 


Influenza (Quelques rares cas de complications laryngo pharyn- 
gées A la suite del’), par L. Rethi..... 
Injections intra-laryngées dans le traitement des maladies du 
fory nx, de la trachée et des bronches, par A. Bronner. . 
Instruments aseptiques, par L. B 
Intubation du larynx dans le croup par la méthode d’O’Dwyer, 
Intubation (L’expectoration ~ elle plus facile aprés la trachéo- 
tomie qu’aprés |’), par C. Corradi... 
Kératose sous cordale circonscrite, par P. Masucci . 
Kyste de l'épiglotte (Un cas de), par Noquet. ... . 
Laryngite séche (Quelques consid¢rations sur la), par L. La- 
Laryngite et pachydermie, par P. Raugé 
Laryngite chronique, par Butler........ 
Laryngite striduleuse grave des enfants (Comment ‘traiter la), 
Laryngite aigué interne, d'origine traumatique (Un cas de), 
Laryngite tuberculeuse, par J. Dundas Grant. ....... 
Laryngite tuberculeuse. Guérison, par T. J. Harris . 
Laryngologie enseignée aux praticiens, par F. Semon. . 
Lipome du larynx, par 
Lupus du larynx (Quatre cas de), par H. Burger. 
Ly mphangidme caverneux, par Koschier 
Motilité da larynx (Sur les anomalies dans la), par J. Cagney. 
Motilité du larynx chez les hystériques (Les eonbles de), par 
(Edéme du larynx et laryngite sous-muqueuse, par ‘A. Kut- 
tner 
Pachydermie laryngienne, par C.J. Symonds. ....... 
Papillémes multiples du larynx, par L. Barajas ....... 
Papilléme volumineux et dur de la corde vocale, par F. Se- 
Papillomes multiples du larynx (Traitement opératoire des), 
Papillémes du larynx (Contribution au traitement des), par 
Paralysie hystérique des abducteurs. Paralysie des abducteurs 
Paralysie bilatérale des adducteurs diagnostiquée (Un cas de), 
Paral sies laryngées dans la fiévre typhoide, par M. may 
et Mendel 
Paralysie des abducteurs au cours de la sy — tertiaire, par 
M. Boulay et H. Mendel......... 

Paralysie double des abducteurs, d'origine mal connue associée 
aun goitre; dyspnée ; opération, amélioration, par Bowlby. 
Paralysie de la corde vocale gauche avec paralysie du voile és 

palais survenue & la suite d’un refroidissement, - S. Spi- 
Paralysies des voies ‘aériennes supérieures dans" les “maladies 
infectieuses, par W. Lublinski. 
Paralysie laryngée tabétique (Note sur un ‘cas "de), par H. 
Périchondrite arylénoidienne suite de fievre typhoide. Ankylose 
crico-aryténoidienne. Sténose du larynx, Vergniaud. 
Périchondrite des cartilages laryngés, par P, Ambler... . 


: 
TABLE ALPHABETIQUE GENERALE 
“3 Pages 
83 
205 
263 
ae, 207 
594 
20) 
O04 
263 
84 
RG 
172 
206 
203 
435 
521 
453 
61 
163 
83 
176 
269 
174 
294 
437 
536 
537 
60 
67 
84 
170 
173 
440 
592 ay 
x 
486 


TABLE ALPHABETIQUE GENERALE 


Pévichondrite trachéale primitive, par L. Polyak . . . 

Périchondrite actinomycosique du cartilage thyroide droit ; 
secondairement aclinomycose péri-laryngée et phlegmon 
cervical chronique. Troubles fonctionnels Ca- 
chexie. Mort, par A. Poncet . . 

Phtisie laryngée a “étude de la), par 
R. Lake . . ‘ 

Polype de la corde vocale, par B. Fraenkel . : 

Reproductions en platre ‘colorié d’affections laryngées, par 
Berliner. . 

Société Néerlandaise de Laryngologie, Rhinologie et Otoloyie. 
Compte rendu, par H, Burger. . 58 

Société Viennoise de Laryngologie. Comptes rendus. ... . 74 et 162 

Société Laryngologique de Londres. Comptes rendus . 170, 175 et 434 

Sociélé de Laryngelogie de Berlin. Comptes rendus, par Edm. 
Meyer . 

Sidnosen | du larynx, Nouvelle méthode de dilatation (considéra- 
tions sur les), par C. Corradi . 

Sténose laryngée d’origine nerveuse (un cas compliqué™ de), 
av E. Kraus. 

Sténoses du larynx dues a une tumeur de la corde vocale 
gauche, par P. Kidd... . 

Sténose du larynx (trois cas de), par ‘Navratil 

Sténose laryngée consécutive & une tentative de suicide (gue 
son d’une), par Navratil . . ‘ 

Syphilis héréditaire tardive du larynx (un cas de ), par A. So- 
kolowski. 

Syphilis laryngée grave traitée par des injections ‘intra mus- 
culaires de sublimé, par Irsai 

Thyrotomie pour sarcdme du larynx, par H. Birkett 

Tirages respiratoires, par Boland. . at 

Toux nerveuse (Traitements de la) par Lichtwitz ‘ 

Tubage dans la diphtnérie. Dysphagie, par F.C. Evans... 

Tubage du larynx dans le croup, présentation d’instruments, 
par A. Sevestre. .. . 

Tuberculose laryngée avec abees de la corde vocale droite, par 


Tuberculose laryngée (Le "phénol sulforiciné dans la), par A. 
Ruault 

Tuberculose laryngée (Traitement de la), par J. 'W. Gleits- 
mann 

Tuberculose laryngée traitée par les applications "et les injec- 
tions sous-muqueuses de créosote, par W. F. Chappell . 

Tuberculose laryngée (Réle du curettage dans la), par J. w. 
Gleitsmann 

Tuberculose laryngée "sous-glottique, ‘adénopathie cervicale. 
Sténose sous-glottique. Intubation. Mort, par Claude. .. . 

Tumeur intra-laryngée enlevée par la thyrotomie, par J. M. 
Booth .... 


Uleération tuberculeuse de ‘Vépiglotte, par C. J. Symonds. . ° 


Vibrations des cordes vocales, par A. Hodgkinson ..... 


ANNALES DES MALADIES DE L’OREILLE ET DU LARYNX, — XXI. 


| 
Pages 
| 
i 
| 
{ 
456 aa 
< 
a 


‘TABLE AL GENERAL E 


72 

Bouche et Pharynx. 
Wig 


Paces 
Abaisse-langue de verre, par D. B. Delavan. ........ 250 
Adéno cancer du palais’ osseux, par L. Beco. ........ 262 

Adénoidites (Des), par F. Helme ...........4205- 126 
Amygdale pharyngée de dimensions extraordinaires (Présenta- 

tion d'une), par P. Meyjes ...... 73 
Amygdale (Lésion nerveuse du voile du palais, de la luette et 

de 1’), par B. F. Werthbrook. .......... 7 
Amygdales (Traitement au moyen d’un nouvel emporte- piéce 

de certaines affections des), par Brown Kelly. . . . . 79 
Amygdale pharyngée (Indications et contre-indications de Vab- 

Amygdales hypertrophiées pa avec l’anse électro-ther- 

mique des), par Canaby. .. . 268 
Amyegdales : leur excision au moyen de ciseaux, par A. A, 

Amyedales hypertrophiées enlevées au moyen “de V’anse élec- 

tro thermique, par L. Lichtwitz. .........-+., 396 
Amygdales (Ablation des), par Farlow ........... 453 
er chronique (Troubles digestifs dans 1’), par Balha- 

Amyegdalite folliculaire ulcérée, par Delie. ......... 265 
Amyedalites aigués et leurs formes (Les), par F. Massei. . . 285 
Amygdalites aigués rhumatismales, par G@. Hope. ...... 453 
Angine pseudo-membraneuse observée chez une syphilitique 

avec présence exclusive dans ]’exsudat des formes levures du 

muguet (sur un cas d’), par i8 
Angine de Ludwig (Un cas d’), par H. Ripault....... 235 
Angine pseudo-membraneuse, reconnue non diphthéritique a 

l’examen consécutive & une), par 

Angine granuleuse (De I’) par H. Mendel... 397 
Angine de Ludwig, par J. E. Newcomb . 455 
Angine diphthéritique et croup a I’hdpital civil de Vérone en 

1894 (Compte rendu et considérations sur la section), par 

Angine goutteuse (sur I’), par F. Dantziger......... 586 
Angidme veineux du pharynx, par P. Mc Bride. ...... 174 
Angidmes du pharynx, par H. Anderson et L. ‘Lichtwitz . 587 
Aphtes (Sur les), par Siegel et Edm. Meyer ........ 443 
Caleul de l’amygdale gauche, par R. Botey ......... 284 
Caleul de l’'amygdale de grosseur inuaithe, par A. Rosen- 

Carcinémes pharyngiens (Deux cas de), par P. Meyjes. soe oe 59 
Cas a diagnostiquer, par J. S. Watermann......... 248 
Chancre amygdalien (du), par A. Fournier......... 4i7 
Cigarettes (Mauvais effets des), par Mulhall ......... 457 
Corps étrangers des voies aériennes, par Aronsohn... . . 439 
Cylindréme du palais osseux, par 526 
Diphthérie de l’adulte a |’ hdpital Lariboisiére (La) par A, Gou- 

Diphthérie (Persistance et dangers du hacille de la), par Bou- 

79 


aL 
| 
| 
>> 
7 
» 
a 
~ 
} 4 
+ 
q 


TABLE GENERALE 


Diphthérie (Traitement de la), par Lennox Browne. 

Diphthérie : sa prophylaxie par l’antitoxine 

Diphthérie (La sérothérapie dans la), par F. Egidi 

Diphthérie (Des rapports de e la tuberculose et de la) par L. Re- 
villod 

Diphthérie et son traitement par le sérum de Behring dans la 
ville de Foggia, par F, Cardone . 

Diphthérie, diphthéritiques et sé ‘rothérapie "(Exposé 
sur la), par V. Cozzolino. 

Diphthérie Unis (Examen de la), par 

H. 

Diphthérie par des personnes saines, par Peck. 

Diphthérie trailée par +" sérum & Naples, par F. Massei. . . 

Diphthérie geome par la sérumthérapie (Sur deux cas de), par 


Gam 

Epithélioma x" pharynx, par W. Hill. . . 

Fibroéme de la paroi postérieure du pharynx, par G. Ficano. 

Fibromyxéme encapsulé de la langue, par M’Weenc § 

Hémiatrophie de ia langue (Deux cas d’) par G. Chiucini. 

Inflammation aigué des conduits de Rivinus et des _—— su- 
blinguales, par H. Naegeli Akerblom 

Inflammation septique de la gorge (Identité pathologique pro- 
bable des différentes formes d’), par F. Semon. . . 

Influenza (Les affections de la gorge dans 1’), par W. "F. B. 
Donnell 

Maux de gorge (Le traitement médicamenteux des), 
Avellis. 

Mutisme hystérique guéri par Vethérisation, par C. Gioffredi. 

Mycose du pharynx due au leptothrix (Sur la transformation 
cornée de l’épithélium au niveau de l’anneau adénoidien de 
la gorge de Waldeyer et sur Ja maladie dite), ae went 
mann. 

Mycosis fongoide, par Havilland Hall 

Nievus vasculaire dn voile du palais, par Panzer. 

Névroses sensitives de la gorge de l’dge climatérique (Les), par 
F. Semon . 

Papillite linguale (De la), par J. Baratoux 

Papilldme de l’amygdale, par H. T. Machell 

Papilléme de l'amygdale droite, par A. Onodi. 

Papilléme du voile du palais, par Nemai 

Pharyngite granuleuse Cares rations su 
Moure . . 

Prothése pharyngo- -laryngée, "par Péan.. 

Respiration buccale ayant duré des oy (Sur les modifica- 
tions des lévres & la suite de la), 

Rétrécissements et adhérences du my et du larynx ‘dans 
la syphilis, par P. Heymann. 

Sarcdme du palais traité et guéri par les streptocoques ‘de 

Sténose syphilitique du pharynx, par Battle. . 

Sténoses du pharynx (Des), par Fleischmann et Borchard. 

Syphilides bucco- ieinibidiiestniaieg et abcés rétro-pharyngien, par 
Mermet. . . 

Syphilis pharyngienne (Préparation de), par W. Schutter . . 
Syphiloéme énorme de la paroi latérale droite du cou et de la 
gorge (Présentation d'une malade guérie d'un), par Rutten. 
Tissu lymphoide dans le pharynx (Reproduction du), par 

Hopkins . 


— 
393, 
589 
2 
437 
437 
526 
283 
a 586 
80 
476 
4 
586 
. “hy 
436 
6 
162 4 
527 
dal 
= 394 
485 q 
Ror 
483 
287 4 
587 
28% 4 
oY 
242 
249 
395 


628 


rown. 

Tuberculose de la votite palatine, par Edm. Meyer. . 
Tuberculose des voies aériennes supérieures, par Wright . 
Tuberculose des amygdales (De la), par P. Stewart...... 
Tuberculose larvée des trois amygdales, par G. Dieulafoy. 
Tuberculose du pharynx, par H. Griffin. .......... 
Tumeur vasculaire du naro- pharynx (Ablation d’une), par J. 

sca adéuoides (Doit- on tou, ours opérer les) par Her- 

Voile du palais (Une conformation rare, probablement congé- 

nitale des piliers du), par R. Fullerton. ......... 
Xérostomie ou bonche séche, par W. F. Chappell... .. 


ae, 


Esophage, Corps thyroide, Varia. 


Bg aigué) consécutive A V'influenza (Un 
Cancer primitif de la glande thyroide, par M. Letulle. ... 
Corps étranger de l’esophage, mort par ulcération du trone 
brachio-céphalique, par Crofton-Atkins ......... 
Corps thyroide par rapport a la trachée (Note sur la situation 
Diverticule pulsatile de l’uespphage, par Klemperer 
Diverticulum de l’esophage, par Vigot ..... 
Extraits thyroidiens : influence sur la nutrition, par A. 
Extrait thyroidien (Action toxique de 1", par Gley. ee ier 
Fibrome de la glande thyroide; thyroidectomie partielle, 
trachéotomie et dilatation de la trachée rétrécie, par W. G. 
Goitre expérimental ar injections sous- “cutanées dextrait thy- 
roidien, par G. Ballet et Enriquez. . 
Goitre exophtalmique (Sur la coincidence de la sclérodermie 
et du), par E. Jeamselme. ............. as 
Goitre (Opération du), par Roux ............ 
Goitre suffocant (Un cas d’exothyropexie pour), par H. Hart- 
Goitre (Corps thyroide ‘desséché dans le), par E. F. Ingals. : 
Greffe thyroidienne (Etude histologique de la), par Cristiani. 
Manche galvano-caustique & rhéostat, par W. Schleicher . . 
Médication thyroidienne (La), par G. Lyon. . . . 
Muscle élévateur de la glande thyroide de Samuel Seemmering 
ou muscle thyro-glandulaire de Juvara (Un mot d@’histoire 
Myxcedéme guéri par l'alimentation thy roidienne. Le thyroi- 
disme dans ses rapports avec Ja maladie de Basedow et avec 
I’hystérie (Un nouveau cas de), par A. Béclére...... 
Myxcedéme infantile. Traitement thyroidien, par M. Lebre- 


ton. 
Myxoedéme congénital | au début du traitement "thyroidien (Un 


4 
Tonsillotomie avec hémorrhagie consécutive, par Price 
285 
455 
477 
479 
; 483 
44 
200 
476 
444 
599 
92 
597 
598 
94 
91 
91 
172 
al 
299 4 
452 
50 
263 
297 
£0 
206 


TABLE ALPHABETIQUE 


Myxcedémateux (Nouvelle note sur les modifications de la 

a relative d’oxyhémoglobine contenue dans le sang 
), par P. Masoin. . 4 

Rétre cancéreux de lesophage, par Ramond... 

Sarcdme du corps thyroide et du poumon ; tuberculose ‘pulmo- 
naire, par M. Labbé. 

Thyroidectomie chez les serpents de ‘par ‘Cristiani. 

Thyroidectomie dans la maladie de Basedow et le goitre, par 
Mickulicz 

Thyroidectomie (Premiers résultats des recherches sur les mo- 
difications histologiques des thyroidiennes 
la), par Nicolas et Gley ..... 

Thyroldite suppurée a 'Talamon- Freenkel, par 
Durante 

Tumeur vermineuse de }’ 2880 vhage, par Hallion... 

Vice de conformation de L. Funck-Bren- 


we 


Law 


Oreille, 398 et 487. 

Nez, 97 et 600. 

Larynx et Trachée, 210. 
Pharynx et Varia, 300. 
Correspondance, 208. 


629 


Pages 


tal; 


ST*AMAND (CHER). — IMPRIMERIE DESTENAY, BUSSI/ RE 


JUL 17 1916 


4 
57 
Gd 
598 + 
206 
568 
599 
95 
v4 
~ 
1" 
4 


